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racyjnego wysitkowego nietrzymania mo-

czu, jednakze przeprowadzono do tej pory
niewiele prob klinicznych, mogacych obiek-
tywnie stwierdzi¢, ktore z procedur daja lep-
szy efekt leczniczy i ktore sa bardziej bez-
pieczne dla pacjenta.

Autorzy artykulu, na podstawie ktorego
powstal niniejszy tekst (patrz ponizej), prze-
prowadzili wieloosrodkowe, randomizowane
badanie kliniczne pordwnujace dwie proce-
dury - kolposuspensje sposobem Burcha i au-
tologiczny sling powigziowy u kobiet z wy-
sitkowym nietrzymaniem moczu. Czas rekru-
tacji pacjentek obejmowat luty 2002 r. i trwat
do czerwca 2004 r.

Pacjentki zakwalifikowane do tej proby
klinicznej mialy znacznego stopnia objawy
wysitkowego nietrzymania moczu oraz nad-
mierng ruchomos¢ cewki moczowe;j. Ocenia-
no wynik obiektywnie i subiektywnie lecze-
nia na podstawie badan takich jak: test podpa-
skowy, proba kaszlowa, proba Valsalvy
(o dodatniej probie Valsalvy mowimy wtedy
gdy u pacjentki wystgpuje wyciek moczu
podczas parcia tlocznia brzuszna), 3-dniowy

I stnieje okoto 200 sposobow leczenia ope-

dzienniczek mikcji, subiektywne odczucia
pacjentki, brak konieczno$ci/koniecznosé
dalszego leczenia. Obserwowano ponadto
takze chore w kierunku pooperacyjnego
NTM z parcia, problemoéw z mikeja, zalega-
nia moczu po mikcji i dziatan niepozadanych.

Do badania wiaczono 655 pacjentek, ktore
zrandomizowano do 2 grup: 326 pacjentek
miato wykonang procedure ze slingiem,
a 329 pacjentek kolposuspensj¢ sp. Burcha.
520 kobiet (79%) ukonczyto badanie.

Dane, czyli wywiad i badanie kliniczne by-
ly zbierane przed zabiegiem operacyjnym
oraz 3, 6, 12, 18, 24 miesiace po zabiegu. Po-
miary dotyczyly podstawowych cech socjo-
demograficznych, czynnikéw ryzyka nietrzy-
mania moczu, wlacznie z wysokim BMI (Bo-
dy Mass Index), wywiadu ginekologicznego
dotyczacego porodu sitami natury. Brane tak-
ze byly pod uwage poprzednie zabiegi opera-
cyjne wysitkowego NTM (pierwotne, czy
przetrwale nietrzymanie moczu). Sprawdza-
no obiektywnie za pomoca testow jako$¢ zy-
cia przed i po zabiegu oraz pytano pacjentki
o dotychczasowe leczenie zachowawcze (far-
makologiczne i behawioralne). Ocena doty-

czyla takze subiektywnych testow roéznicuja-
cych wysitkowe NTM od nietrzymania mo-
czu z parcia. Wykonywano test wkladkowy
z pomiarem wagi wktadki (objetos¢ wycieka-
jacego moczu) i liczbe epizodow nietrzyma-
nia moczu potwierdzonych dzienniczkiem
mikcji. Wyniki badania przedmiotowego
obejmujace nadmierna ruchomos¢ cewki mo-
czowej za pomoca Q-tip testu oraz stopien
wypadania narzadow miednicy (skala POP-
Q, cysto i rectocoele). Wykonywano u kazdej
chorej badanie urodynamiczne potwierdzaja-
ce wysitkowe nietrzymanie moczu przed za-
biegiem.

Whioski jakie udato si¢ autorom wyciagna¢
ztej pracy to fakt, ze sling powigziowy ma wyz-
sza skuteczno$¢ lecznicza, lecz znacznie bar-
dziej obarczony jest ryzykiem powiktan srod-
1 pooperacyjnych niz kolposupensja Burcha.

Wobec powyzszych doswiadczen autorow
mozna stwierdzi¢, ze zabieg jaki operator
moze wybra¢ do operacji konkretnej pacjent-
ki powinien by¢ oparty o umiejetnos¢ wyko-
nywania danej procedury. Nie mozna jedno-
znacznie stwierdzic¢, ze wykonanie slingu po-
wigziowego jest “lepsze” od kolposuspensji
Burcha, gdyz nalezy podej$¢ catosciowo do
danej procedury wlaczajac w nia takze ewen-
tualne powikfania.

Na podstawie artykutu Burch
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niewatpliwie jedno z trudniejszych za-
dan, z jakimi musza mierzy¢ si¢ rzady
wszystkich krajow, dla ktorych stan zdrowia
spoleczenstwa jest waznym priorytetem. Pod-
czas, odbywajacego si¢ w dniach 1-3 kwietnia
br. w Nicei, II Miedzynarodowego Forum nt.
Nietrzymania Moczu (Global Forum on In-
continence), probg zmierzenia si¢ z tym pro-
blemem podjeta prof. Rosanna Tarricone
z Uniwersytetu Bocconi we Wtoszech.
Wedlug badan przeprowadzonych w 25
krajach czlonkowskich Unii Europejskiej (da-
ne nie obejmuja jeszcze najnowszych czlon-
kow: Rumunii i Bulgarii) juz w 2050 roku po-
nad 20% populacji beda stanowily osoby
w wieku powyzej 65 lat (zrodto: EURO-

Analiza ekonomiczna kosztow leczenia to

STAT). Oznacza to ogromny wzrost liczby pa-
cjentow chorujacych na NTM.

lle nas to kosztuje?

Wedlug wyliczen Uniwersytetu Bocconi koszt
diagnostyki, leczenia oraz uzywania Srodkow
absorpcyjnych w Europie wyniost w 2004 ro-
ku $rednio ponad 500 EURO na osobg zNTM.
Kwoty te nie obejmuja wydatkow zwiazanych
np. z konieczno$cia podwyzszenia poziomu
higieny skory, leczeniem zakazen, czy tez
z upadkami i ztamaniami, na ktore osoby czg-
sto odwiedzajace w nocy toalete sa szczegol-

Il Globalne Forum zgromadzito
rekordow liczbg uczestnikow.

nie narazone. Gdyby je uwzgledniono, tak jak
przy analizie wykonanej w Stanach Zjedno-
czonych, okazaloby si¢, ze NTM kosztuje nie
500 ale juz 800 EURO na osobe.

W analizie bardzo ostroznie przyjeto, ze
w krajach Unii Europejskiej na NTM cierpi
tylko 5% mezczyzn i 12% kobiet, co daje wy-
nik 30 mln obywateli obecnej Unii Europej-
skiej. Koszty, przy wezesniej wyliczonej Sred-
niej (ponad 500 EURO na osobg), wyniosty
wigc w 2004 roku ok. 16 mld EURO. W Pol-
sce NTM dotyczy ponad 3 mln o0sob, co daje
wynik w wysokosci ok. 1,5 mld EURO rocz-
nie. Dla poréwnania: koszty leczenia zabiego-
wego 0sob z NTM oraz zakupu S$rodkow
wechlaniajacych  refundowane przez NFZ
w Polsce w roku 2004 wyniosly jedynie 115
min zt (dane zaprezentowane na posiedzeniu
sejmowej Komisji Zdrowia w marcu 2005 ro-
ku). Z tego skromnego budzetu az 100 mln zt
pochionefa refundacja srodkoéw absorpcyj-
nych. Nalezy doda¢, ze dane te nie obejmuja
leczenia farmakologicznego NTM, ktore
w Polsce nie jest refundowane - wyjatek stano-

dokonczenie na str. 15
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