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I
stnieje oko∏o 200 sposobów leczenia ope-
racyjnego wysi∏kowego nietrzymania mo-
czu, jednak˝e przeprowadzono do tej pory

niewiele prób klinicznych, mogàcych obiek-
tywnie stwierdziç, które z procedur dajà lep-
szy efekt leczniczy i które sà bardziej bez-
pieczne dla pacjenta.

Autorzy artyku∏u, na podstawie którego
powsta∏ niniejszy tekst (patrz poni˝ej), prze-
prowadzili wielooÊrodkowe, randomizowane
badanie kliniczne porównujàce dwie proce-
dury - kolposuspensj´ sposobem Burcha i au-
tologiczny sling powi´ziowy u kobiet z wy-
si∏kowym nietrzymaniem moczu. Czas rekru-
tacji pacjentek obejmowa∏ luty 2002 r. i trwa∏
do czerwca 2004 r. 

Pacjentki zakwalifikowane do tej próby
klinicznej mia∏y znacznego stopnia objawy
wysi∏kowego nietrzymania moczu oraz nad-
miernà ruchomoÊç cewki moczowej. Ocenia-
no wynik obiektywnie i subiektywnie lecze-
nia na podstawie badaƒ takich jak: test podpa-
skowy, próba kaszlowa, próba Valsalvy
(o dodatniej próbie Valsalvy mówimy wtedy
gdy u pacjentki wyst´puje wyciek moczu
podczas parcia t∏ocznià brzusznà), 3-dniowy

dzienniczek mikcji, subiektywne odczucia
pacjentki, brak koniecznoÊci/koniecznoÊç
dalszego leczenia. Obserwowano ponadto
tak˝e chore w kierunku pooperacyjnego
NTM z parcia, problemów z mikcjà, zalega-
nia moczu po mikcji i dzia∏aƒ niepo˝àdanych.

Do badania w∏àczono 655 pacjentek, które
zrandomizowano do 2 grup: 326 pacjentek
mia∏o wykonanà procedur´ ze slingiem,
a 329 pacjentek kolposuspensj´ sp. Burcha.
520 kobiet (79%) ukoƒczy∏o badanie.

Dane, czyli wywiad i badanie kliniczne by-
∏y zbierane przed zabiegiem operacyjnym
oraz 3, 6, 12, 18, 24 miesiàce po zabiegu. Po-
miary dotyczy∏y podstawowych cech socjo-
demograficznych, czynników ryzyka nietrzy-
mania moczu, w∏àcznie z wysokim BMI (Bo-
dy Mass Index), wywiadu ginekologicznego
dotyczàcego porodu si∏ami natury. Brane tak-
˝e by∏y pod uwag´ poprzednie zabiegi opera-
cyjne wysi∏kowego NTM (pierwotne, czy
przetrwa∏e nietrzymanie moczu). Sprawdza-
no obiektywnie za pomocà testów jakoÊç ˝y-
cia przed i po zabiegu oraz pytano pacjentki
o dotychczasowe leczenie zachowawcze (far-
makologiczne i behawioralne). Ocena doty-

czy∏a tak˝e subiektywnych testów ró˝nicujà-
cych wysi∏kowe NTM od nietrzymania mo-
czu z parcia. Wykonywano test wk∏adkowy
z pomiarem wagi wk∏adki (obj´toÊç wycieka-
jàcego moczu) i liczb´ epizodów nietrzyma-
nia moczu potwierdzonych dzienniczkiem
mikcji. Wyniki badania przedmiotowego
obejmujàce nadmiernà ruchomoÊç cewki mo-
czowej za pomocà Q-tip testu oraz stopieƒ
wypadania narzàdów miednicy (skala POP-
Q, cysto i rectocoele). Wykonywano u ka˝dej
chorej badanie urodynamiczne potwierdzajà-
ce wysi∏kowe nietrzymanie moczu przed za-
biegiem.

Wnioski jakie uda∏o si  ́autorom wyciàgnàç
z tej pracy to fakt, ̋ e  sling powi´ziowy ma wy˝-
szà skutecznoÊç leczniczà, lecz znacznie bar-
dziej obarczony jest ryzykiem powik∏aƒ Êród-
i pooperacyjnych ni  ̋kolposupensja Burcha.

Wobec powy˝szych doÊwiadczeƒ autorów
mo˝na stwierdziç, ˝e zabieg jaki operator
mo˝e wybraç do operacji konkretnej pacjent-
ki powinien byç oparty o umiej´tnoÊç wyko-
nywania danej procedury. Nie mo˝na jedno-
znacznie stwierdziç, ˝e wykonanie slingu po-
wi´ziowego jest “lepsze” od kolposuspensji
Burcha, gdy˝ nale˝y podejÊç ca∏oÊciowo do
danej procedury w∏àczajàc w nià tak˝e ewen-
tualne powik∏ania.
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A
naliza ekonomiczna kosztów leczenia to
niewatpliwie jedno z trudniejszych za-
daƒ, z jakimi muszà mierzyç si´ rzàdy

wszystkich krajów, dla których stan zdrowia
spo∏eczeƒstwa jest wa˝nym priorytetem. Pod-
czas, odbywajàcego si´ w dniach 1-3 kwietnia
br. w Nicei, II Miedzynarodowego Forum nt.
Nietrzymania Moczu (Global Forum on In-
continence), prób´ zmierzenia si´ z tym pro-
blemem podj´∏a prof. Rosanna Tarricone
z Uniwersytetu Bocconi we W∏oszech.

Wed∏ug badaƒ przeprowadzonych w 25
krajach cz∏onkowskich Unii Europejskiej (da-
ne nie obejmujà jeszcze najnowszych cz∏on-
ków: Rumunii i Bu∏garii) ju˝ w 2050 roku po-
nad 20% populacji b´dà stanowi∏y osoby
w wieku powy˝ej 65 lat (êród∏o: EURO-

STAT). Oznacza to ogromny wzrost liczby pa-
cjentów chorujàcych na NTM.

Ile nas to kosztuje?
Wed∏ug wyliczeƒ Uniwersytetu Bocconi koszt
diagnostyki, leczenia oraz u˝ywania Êrodków
absorpcyjnych w Europie wyniós∏ w 2004 ro-
ku Êrednio ponad 500 EURO na osob´ z NTM.
Kwoty te nie obejmujà wydatków zwiàzanych
np. z koniecznoÊcià podwy˝szenia poziomu
higieny skóry, leczeniem zaka˝eƒ, czy te˝
z upadkami i z∏amaniami, na które osoby cz´-
sto odwiedzajàce w nocy toalet´ sà szczegól-

nie nara˝one. Gdyby je uwzgl´dniono, tak jak
przy analizie wykonanej w Stanach Zjedno-
czonych, okaza∏oby si´, ˝e NTM kosztuje nie
500 ale ju˝ 800 EURO na osob´.

W analizie bardzo ostro˝nie przyj´to, ˝e
w krajach Unii Europejskiej na NTM cierpi
tylko 5% m´˝czyzn i 12% kobiet, co daje wy-
nik 30 mln obywateli obecnej Unii Europej-
skiej. Koszty, przy wczeÊniej wyliczonej Êred-
niej (ponad 500 EURO na osob´), wynios∏y
wi´c w 2004 roku ok. 16 mld EURO. W Pol-
sce NTM dotyczy ponad 3 mln osób, co daje
wynik w wysokoÊci ok. 1,5 mld EURO rocz-
nie. Dla porównania: koszty leczenia zabiego-
wego osób z NTM oraz zakupu Êrodków
wch∏aniajàcych  refundowane przez NFZ
w Polsce w roku 2004 wynios∏y jedynie 115
mln z∏ (dane zaprezentowane na posiedzeniu
sejmowej Komisji Zdrowia w marcu 2005 ro-
ku). Z tego skromnego bud˝etu a˝ 100 mln z∏
poch∏on´∏a refundacja Êrodków absorpcyj-
nych. Nale˝y dodaç, ˝e dane te nie obejmujà
leczenia farmakologicznego NTM, które
w Polsce nie jest refundowane - wyjàtek stano-
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NTM - spo∏eczne wyzwanie XXI wieku
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II Globalne Forum zgromadzi∏o
rekordowà liczb´ uczestników.
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