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Laseroterapia w NTM - czy to dziala?

dr n. med. Marta Monist

0ddziat Ginekologii Operacyjnej Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie

zdrowia publicznego na §wiecie. Przyjmuje sig, ze

odsetek os6b w populacji cierpiacych na te do-
legliwo$¢ wynosi 4-8 proc. Europejskie Towarzystwo
Urologiczne (ang. European Association of Urology,
EAU) zwraca uwagg na inny parametr, czyli odsetek
0s6b, u ktérych wystapi chociaz jeden epizod nietrzy-
mania lub gubienia moczu przez 12 miesiecy. Jest on
juz wyzszy i wynosi odpowiednio 25-45 proc. u kobiet

i 1-39 proc. u mezezyzn.

Nietrzymanie moczu jest znaczacym problemem

Ze statystyk wynika, Ze nietrzymanie moczu wystepuje
dwa razy cze¢sciej u kobiet niz u me¢zczyzn, poniewaz
predysponuja do niego porody naturalne, menopauza
i anatomia ukladu moczowego. W literaturze wymie-
niane s tez inne czynniki ryzyka, takie jak: wiek, rod-
nos¢, otytos¢, zaparcia, choroby przewlekle (cukrzyca,
astma oskrzelowa), liczba i typ porodéw, przebyte urazy
i operacje w obrebie miednicy. Przyjmuje sie, ze epi-
zody nietrzymania moczu wystepuja u okolo 10 proc.
populacji dorostych kobiet [1].

W Polsce, wedlug szacunkéw, problem nietrzymania
moczu dotyczy okolfo 2,5 mln oséb.

Biorac pod uwage liczbg potencjalnych pacjentéw, nie
jest niczym dziwnym, ze wciaz poszukuje si¢ nowych,
nieinwazyjnych metod leczenia tego schorzenia, a pa-
cjenci §ledzg na biezaco najnowsze trendy terapeutycz-
ne. Dlatego metoda bezbolesna, dostepna dla wszyst-
kich, niewymagajaca diugotrwalej hospitalizacji ani
zabiegéw chirurgicznych naruszajacych cigglosé tkanek
organizmu, dajaca dlugotrwaly efekt, jaka jest szeroko
promowana i juz od kilku lat dostepna laseroterapia,
jest zaréwno dla pacjentéw, jak i leczacych ich lekarzy
ciekawg alternatyws.

Laseroterapia w medycynie

Wykorzystanie laseroterapii w medycynie ma ponad
50-letnig historig. Jej istota jest dzialanie wiazka swiatia
na okreslony obszar ciata, tak aby absorpcja (pochtania-
nie) promieniowania byla skuteczna, a zamiana ener-
gii $wiatla laserowego na inny rodzaj energii wywoly-
wala pozadany efekt terapeutyczny. W zaleznosci od
typu lasera, jego ustawien, czasu naswietlania oraz po-
wierzchni, na ktérej przeprowadzany bedzie zabieg, la-
seroterapie mozemy wykorzystywa¢ do réznych celéw.
Ogélna zasada obrazujaca reakcje zachodzace pod
wplywem lasera jest zgodna z prawem Arndta-Schul-
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za opisujacym efekt zalezny od dawki, ktére méwi, ze
stabe bodZce pobudzaja aktywnos¢ biologiczna, silne ja
op6zniajg, a bardzo silne moga ja hamowac [2].

Dzigki swoim wlasciwo$ciom, promieniowanie lasero-
we znalazlo zastosowanie w chirurgii, onkologii, oku-
listyce, ginekologii, ortopedii, stomatologii, dermato-
logii i medycynie estetycznej. Od momentu, gdy stalo
sie wiadomym, Ze uzycie energii laserowej moze zmie-
nia¢ strukture kolagenu poprzez jego kurczenie (wzrost
temperatury napromienianej tkanki niszczy wigzania
krzyzowe potréjnej helisy tropokolagenu) oraz inicjo-
wa( jego tworzenie si¢ de novo, a przez to poprawiac
jedrnos¢ tkanek, zastosowano ja do leczenia w medycy-
nie estetycznej. W krétkim czasie, biorgc pod uwage, ze
kolagen jest podstawowym biatkiem struktur Iacznot-
kankowych dna miednicy (stanowi okoto 80 proc. bia-
tek powigziowych) oraz to, ze u kobiet z wysitkowym
nietrzymaniem moczu stwierdzono zmniejszong kon-
centracje kolagenu w powigzi lonowo-szyjkowej oraz
w przedniej §cianie pochwy, podjeto préby wykorzysta-
nia tego samego zjawiska biofizycznego i zastosowaniu
laseroterapii w leczeniu dolegliwosci uroginekologicz-

nych.

Leczenie wysilkowego nietrzymania moczu - algorytmy
postepowania

W obowigzujacym algorytmie leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu najpierw zaleca si¢ modyfikacje
stylu zycia, zmniejszenie masy ciata, wiadoma gospo-
darke plynows, a pierwszg linig leczenia jest postgpo-
wanie zachowawcze - ¢wiczenia migsni dna miednicy,
leczenie elektrostymulacyjne albo biofeedback dla pa-
cjentek, ktére nie s3 w stanie wygenerowaé aktywne-
go skurczu migéni dna miednicy. Mimo ze skutecznosé
tych metod jest uznana, nie przynoszg one poprawy
dlugoterminowej z powodu braku systematycznosci pa-
cjentéw, odpowiedniego wsparcia i poradnictwa.

Gdy zawodzi leczenie zachowawcze, wdraza si¢ lecze-
nie chirurgiczne, ktérego zlotym standardem jest zalo-
zenie tasmy pod srodkowy odcinek cewki moczowej na
réwni z kolposuspensja sposobem Burcha lub zalozenie
slingu autologicznego.

Kolejna propozycja jest ostrzyknigcie cewki moczowe;j
preparatami uszczelniajacymi ja, tzw. bulking agents,
ktére jednak cechujg si¢ mniejsza skutecznosciag w po-
réwnaniu z ta§mami oraz koniecznoscig powtarzania
zabiegéw.



Leczenie chirurgiczne, w przeciwienistwie do postepo-
wania zachowawczego, jest obarczone ryzykiem wysta-
pienia powiklar, takich jak: krwawienie (0,2-4 proc.),
uszkodzenie pecherza moczowego lub cewki moczowej
(0,6-4,9 proc.), zaburzenia oddawania moczu (3,8-7,2
proc.), parcia naglace de novo (do 8 proc.), erozja ta-
$my i bél w okolicy pachwinowej (2 proc.). Wigkszos¢
z nich mozna wyeliminowad, stosujac prawidlows tech-
nike zabiegu, ktéry przeprowadza doswiadczony chi-
rurg w osrodku zajmujacym si¢ leczeniem nietrzymania
moczu.

Analiza sytuacji kliniczno-marketingowej

Pomimo obowigzujacych algorytméw postepowania
w wysitkowym nietrzymaniu moczu (laseroterapia nie
jest w nich umieszczo-
na), na przestrzeni kilku
lat dzigki szerokiej po-
pularyzacji laseroterapii
w uroginekologii, metoda
ta zyskala zwolennikéw
zaréwno wsréd lekarzy,
jak i udreczonych chorobg
oraz obawami przed dzia-
taniami niepozadanymi
chirurgii klasycznej pa-
cjentéw.

W bazie danych Pubmed
mozna znalez¢ 30 po-
zycji pi$miennictwa do-
tyczacych zastosowania
laseroterapii w leczeniu
wysitkowego nietrzyma-
nia moczu oraz regene-
racji $cian pochwy, pu-
blikowanych od 2015
roku. Nad ich jakoscia
i znaczeniem klinicz-
nym nalezy si¢ uwaznie zastanowié. Przeprowadzo-
no dotychczas kilkanascie badari obserwacyjnych,
w tym dwa wazne prospektywne z podwdjnie §lepa
préba, poréwnujace laseroterapi¢ i estrogenows terapie
dopochwowg (drugie badanie jest nieukoriczone - na-
dal trwa rekrutacja pacjentéw).

W 2017 roku ukazal si¢ przeglad powyzszego pi-
$miennictwa, poddajacy ocenie przeprowadzone bada-
nia skutecznosci laseroterapii w leczeniu nietrzymania
moczu. Przeglad ten obejmowal 12 badan, w ktérych
leczeniu nietrzymania moczu poddano 760 pacjentek.
Mimo zawsze pozytywnych wynikéw analizowanych
badan, autorzy przegladu informuja, ze zadne z nich
nie byto badaniem randomizowanym, ktére ma naj-
wickszg wartos¢ wnioskotwéreza. Badacze w powyz-
szym przegladzie wykazali niska jako$¢ metodologiczng

Fot. #166694464 © smartlightstudio - fotolia.com

LECZENIE

prac (na poziomie 3b i 4 Oxford Level Evidence), ble-
dy statystyczne, brak grup kontrolnych lub poréwnania
z innymi uznanymi w algorytmach metodami leczenia
nietrzymania moczu, co w zwigzku z tym nie pozwala
wysnué wigzacych wnioskéw na temat tej nowej me-
tody terapeutycznej. Autorzy proponuja przeprowadze-
nie dobrze skonstruowanych metodologicznie badan
(z randomizacja, poréwnujacych laseroterapi¢ z placebo
lub innymi standardowymi metodami leczenia nietrzy-
mania moczu, z dlugim czasem obserwacji skuteczno-
§ci i bezpieczenistwa), ktére dostarcza niezawodnych
i dobrej jakosci niepodwazalnych wynikéw, aby uznaé
t¢ metodg jako lecznicza [3].

Pomimo niskiej jako$ci danych medycznych, przemyst
rozwija si¢ w zawrotnym tempie, a Srodowisko lekar-

skie wydaje si¢ mu ulegaé, nie baczac na konsekwencje
medyczno-prawne niezbadanych dzialari niepozada-
nych nowej metody leczniczej. Na rynku funkcjonuje
juz 15 firm rozprowadzajacych sprzet do laserowego
leczenia nietrzymania moczu (reklamujacych laserote-
rapi¢ w NTM jako metodg¢ uzupetniajacg, pozarejestra-
cyjng) oraz ginekologii estetyczne;.

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA
(Food and Drug Administration - FDA) w stanowi-
sku z 30 lipca br. ostrzega firmy przed promocja marke-
tingowg zabiegéw laserowego ,,odmladzania pochwy”,
ktére nazywa niebezpiecznymi i zwodniczymi metoda-
mi terapeutycznymi. W trosce o zdrowie kobiet FDA
informuje, ze nie jest znane pelne spektrum dzialan
niepozadanych tych zabiegéw oraz ze jest w posiadaniu
14 raportéw powiktan po nich, ktére obejmowaly takie
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dolegliwosci jak: oparzenia, zbliznowacenie, dlugotrwa-
ty bél.

Mimo powyzszych stwierdzen, wcigz mozna przeczytaé
i uslysze¢ opinie zadowolonych pacjentek i lekarzy,
ktérzy wypowiadaja si¢ w samych superlatywach na te-
mat zabiegu i braku powiklan.

Niewatpliwie laseroterapia w leczeniu regeneracyjnym
§cian pochwy moze mie¢ biologiczne uzasadnienie.
Zmiana struktury kolagenu i pobudzenie jego produk-
cji de novo moze wplywaé na poprawe kondycji Scian
pochwy. Nalezy jednak zastanowi¢ sie, czy efekt be-
dzie czasowy, czy trwaly i jak bardzo powazne moga
by¢ powiktania. Natomiast w leczeniu nietrzymania
moczu wydaje sig¢, iz wazniejsza warto§¢ ma chirur-

giczna korekcja anatomiczna, szczegdlnie w stopniu 11
i Il zaawansowania tej choroby, niz doprowadzenie po
zastosowaniu laseroterapii do czasowego lub trwaltego
obkurczenia $cian pochwy lub zbliznowacenia cewki
moczowej, prawdopodobnie bez dlugotrwatego efektu
terapeutycznego.

Podzielajac zdanie Pergialiotisa i wsp6lpracownikéw,
nalezy stwierdzi¢, ze laserowe leczenie w urogineko-
logii mozna bedzie uczciwie proponowac pacjentkom
tylko po przeprowadzeniu rzetelnych badan klinicz-
nych, potwierdzajacych jego bezpieczenstwo i efek-
tywno$¢. Zanim badania te stana si¢ ogdlnie dostep-
ne, laseroterapia w uroginekologii ma miejsce jedynie
w badaniach klinicznych.
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5 sierpnia 2018 roku Miedzynarodowe Towarzystwo Badan nad Chorobami Wulwowaginalnymi (International Society for the
Study of Vulvovaginal Disease - ISSVD) i Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji (International Continence Society - ICS)
opublikowaty komentarz do stanowiska amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) w sprawie stosowania urzadzen
opartych na technikach laserowych do zabiegéw ,odmtfadzania” pochwy, innych zabiegéw kosmetycznych wykonywanych
w obrebie pochwy, a takze zabiegéw ukierunkowanych na leczenie choréb pochwy oraz objawéw zwigzanych z menopauza,
nietrzymaniem moczu, czy tez funkcjami seksualnymi.

Oba towarzystwa naukowe, jako wiodace w swoich dziedzinach, popieraja ostrzezenie wydane w tej sprawie przez FDA 30 lipca
2018 roku.

Obawy dotyczace stosowania metody laserowej oraz naswietlania w wyzej wymienionych zastosowaniach nie sa niczym nowym
i byty juz wczesniej wyrazane przez wielu autoréw oraz wiele miedzynarodowych towarzystw i stowarzyszen.
Miedzynarodowe Towarzystwo Badan nad Chorobami Wulwowaginalnymi poruszyto ten temat w swoich zaleceniach doty-
czacych chirurgii kosmetycznej zenskich narzadéw ptciowych. Wedtug niego, twierdzenie, ze zastosowanie metod laserowych
w celu odmtadzania pochwy rézni sie od stosowania ich w przypadku leczenia atrofii u wybranych pacjentek (postmenopau-
zalnych, z nowotworem piersi, przy naswietlaniach okolic miednicy) nie znajduje potwierdzenia dowodowego i jest mylace.

Niezaleznie od ostrzezen FDA, pojawiajg sie gtosy, ze procedury laserowe stanowia opcje leczenia w przypadku kobiet cierpia-
cych na wulwodynie i na liszaj twardzinowy. Nie znajduje to jednak potwierdzenia w badaniach naukowych i nie jest wiarygodne
z biologicznego punktu widzenia.

Lekarze ponosza etyczng odpowiedzialnosc za przekazywanie pacjentom doktadnych i biezacych informacji dotycza-
cych skutecznosci i bezpieczenstwa innowacyjnych metod terapeutycznych, w szczegdlnosci w sytuacjach, gdy nowe
metody sa elementem kampanii promocyjno-marketingowej.

W oparciu o dostepne dowody naukowe, Miedzynarodowe Towarzystwo Badan nad Chorobami Wulwowaginalnymi
i Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji nie zalecaja stosowania technik laserowych i technik naswietlania w lecze-
niu liszaja twardzinowego, wulwodynii, nietrzymania moczu, atrofii sromu i pochwy lub ,,odmtadzania” pochwy poza
odpowiednio zaprojektowanymi badaniami klinicznymi.
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