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trzymania moczu w ostatniej dekadzie sa popular-

nie stosowane w uroginekologii beznapigciowe tasmy
polipropylenowo - monofilamentowe. Aktualny podzial
klasyfikuje metody operacyjne na trzy generacje: pierwsza
generacja zaprezentowana i wprowadzona przez Ulmstena
i Petrosa w 1996 r. tzw. metoda TV'T (tension-free vaginal
tape) zrewolucjonizowata leczenie wysitkowego nietrzy-
mania moczu. Druga generacja zaproponowang i wpro-
wadzong przez Delorme w 2001 r. byta metoda oparta na
wprowadzeniu tasm przez otwory zastonione tzw. TOT.
Whprowadzenie do uzycia tasm typu TOT byto podykto-
wane potrzeba znalezienia metody operacyjnej zmniejsza-
jacej ilos¢ powiktan typowych dla TVT (uszkodzenia jelit,
pecherza i duzych naczyni). Trzecig generacja przedsta-
wiong w 2006 r. sa tzw. mini-slings (SIMS - single incision
mini slings). Tasmy te, po wykonaniu jednego nacigcia, za-
ktadane sa w pozycji ,podcewkowego hamaka”, zblizonej
do tej stosowanej w dwéch pierwszych metodach. Najeze-
$ciej stosowanymi tasmami typu SIMS sa: TVT-secure,
MiniArc oraz Ajust, jednak z uwagi na matg liczbg rando-
mizowanych badan klinicznych oceniajacych ich skutecz-
no$¢, powszechne zastosowanie wywotuje pewne kontro-
wersje.
W prezentowanym artykule autorzy przedstawili wyniki
dziewieciu randomizowanych badan, poréwnujacych sku-
teczno$¢ oraz wystepujace komplikacje u pacjentek ope-
rowanych matodag TVT i TOT z operacjami typu mini-
slings. Wszystkie publikacje spetniajace kryteria wiaczenia
do meta-analizy, byty niezaleznie ocenione przez dwdch
autoréw (J. Ford’a, C. Lim'a).
W dziewieciu pracach przedstawiono wyniki lecze-
nia 758 pacjentek, zasadniczej ocenie poddano popra-
we objawéw zwigzanych z nietrzymaniem moczu w po-
operacyjnej obserwacji krétkoterminowej (6-12 mie-
siecznej). Dodatkowo przeanalizowano wyniki opera-
¢ji (czas trwania zabiegu, utrate krwi), powiktania oko-
tooperacyjne (uszkodzenie naczyni, pecherza moczowego,
jelit oraz nerwéw) oraz pooperacyjne (zaburzenia w od-
dawaniu moczu, b6l pooperacyjny, erozje tasm do cew-
ki/pochwy, zakazenia oraz de novo nadczynnos¢ wypie-
racza pecherza moczowego). W pracy tej poddano ana-
lizie réwniez wyniki kwestionariuszy oceniajacych ja-

kos¢ zycia (QoL - quality of life) przed i po operacji.

Standardem leczenia zabiegowego wysitkowego nie-
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Na podstawie wynikéw omawianej meta - analizy wykazano,
iz w grupie pacjentek operowanych metoda typu mini-
slings uzyskano znaczaco mniejsza poprawe objawéw
klinicznych po operacji w poréwnaniu z grupa chorych
poddanych operacji metodami TVT oraz TOT w ob-
serwacji 6-12 miesiecznej. Liczba pacjentek wymagaja-
cych ponownego zabiegu z powodu zaburzen zwiazanych
z nietrzymaniem moczu byla statystycznie istotnie wyzsza
w grupie chorych po operacji SIMS; réwniez ilo§¢ przy-
padkéw erozji tasm oraz par¢ naglacych po zabiegu byta
wyzsza w tej grupie badanych. W czterech opisywanych
pracach stwierdzono, ze czas operacji jest istotnie staty-
stycznie krétszy w przypadku zabiegéw typu mini-slings
(WMD: 8,67min; 95% Cl, -17.32 do -0.02). Nie stwier-
dzono réznic istotnych statystycznie co do ilosci powiktari
okotooperacyjnych, pooperacyjnych, diugosci pobytu cho-
rych w szpitalu, zaburzen mikgji oraz wynikéw kwestiona-
riusza QolL..

Operacyjne leczenie wysitkowego nietrzymania moczu
w ciggu ostatnich kilkunastu lat przeszto bardzo istot-
ne zmiany. Przyktadem tego jest wprowadzania nowych
rozwigzan zabiegowych oraz intensywny rozwdj badan
nad mato inwazyjnymi metodami operacji wysitkowego
NTM. Opisywana meta-analiza jest najwickszym jak do-
tad badaniem poréwnujacym metody operacyjne pierw-
szych dwéch generacji (TV'T, TOT) z najnowsza meto-
da typu mini-sling. Autorzy przedstawionej meta-anali-
zy podkreslaja mniejszy stopieri poprawy objawéw subiek-
tywnych i obiektywnych u pacjentek operowanych nowsa
metoda w obserwacji 6-12 miesi¢cy oraz wyzszy odsetek
re-operacji zwigzanych z nietrzymaniem moczu u pacjen-
tek, u ktérych zastosowano metode typu mini - slings.

*) Na podstawie artykutu: Single-Incision Mini-Slings Versus Standard Midurethral Slings in Surgical Management of Female Stress Urinary Incontinence:
A Meta-Analysis of Effectiveness and Complications. Mohamed Abdel-Fattah, John A. Ford, Chou Phay Lim, Priya Madhuvrata. European Urology, Volume 60, issue 3, str. €19-¢28, September 2011
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