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W
dniach 6-8 maja 2004 r. odby∏o
si´ w Lublinie ogólnopolskie
sympozjum naukowe po∏o˝ników

i ginekologów na temat „Reoperacje w gine-
kologii“. Na obradach poruszono bardzo sze-
roki zakres problematyki, w tym reoperacji
w przypadku nawrotowej formy nietrzymania
moczu u kobiet. Wykonywana przez dziesiàt-
ki lat w celu leczenia wysi∏kowego nietrzyma-
nia moczu u kobiet plastyka przedniej Êciany
pochwy odznacza si´ bardzo ma∏à d∏ugofalo-
wà skutecznoÊcià. W 1 roku po operacji wyle-
czenie uzyskiwano u 63% kobiet, a po 5 la-
tach od zabiegu tylko 37% kobiet prawid∏owo
trzyma∏o mocz. Tak niska efektywnoÊç opera-
cji jest spowodowana gorszymi w∏aÊciwoÊcia-
mi biomechanicznymi powi´zi dna miednicy
u kobiet dotkni´tych tà dolegliwoÊcià w po-
równaniu do kobiet zdrowych, a technika ope-
racyjna zak∏ada w∏aÊnie u˝ycie tych tkanek do
wytworzenia w∏aÊciwego podparcia dla po∏à-
czenia p´cherzowo-cewkowego. Pierwotnie
s∏abe tkanki, wraz z wiekiem oraz ze spad-
kiem krà˝àcych estrogenów po menopauzie
ciàgle wiotczejà, co powoduje nawrót dolegli-
woÊci zwiàzanych z wysi∏kowym NTM. Bar-
dzo obiecujàcà metodà operacyjnà wprowa-
dzonà w 1995 roku przez Ulmstena i Petrosa
jest operacja p´tlowa z beznapi´ciowym pod-
wieszeniem cewki moczowej za pomocà ta-
Êmy polipropylenowej, nazywana TVT (ang.
Tension-free Vaginal Tape). TaÊma ta wspa-
niale asymiluje si´ z otaczajàcymi tkankami
gospodarza, a w procesie gojenia przerasta
w∏óknami kolagenowymi, które dajà dodatko-
wy efekt wzmocnienia wi´zade∏ ∏onowo-cew-
kowych odgrywajàcych bardzo wa˝nà rol´
w mechanizmie zamykania cewki moczowej.
Niedawno opublikowane wyniki 7-letniej ob-
serwacji pacjentek po tego typu zabiegu wy-
kaza∏y 81,3 % wyleczeƒ, przy czym dodatko-
we 16,3 % kobiet odczu∏y popraw´ w porów-
naniu do stanu przed operacjà. Bioràc pod
uwag´ fakt, ̋ e na wizytach kontrolnych po ro-
ku, 3 i 5 latach od operacji w tej samej grupie
pacjentek odsetek wyleczeƒ wynosi∏ odpo-
wiednio 91%, 86% i 84,7% mo˝na wniosko-
waç, ˝e zabieg TVT jest nie tylko bardzo sku-
teczny w leczeniu wysi∏kowego nietrzymania
moczu u kobiet, lecz równie˝, co bardzo wa˝-
ne, efekt jego jest trwa∏y. 
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Co zaproponowaç pacjentkom
Jednak˝e niemal ka˝dy z doÊwiadczo-

nych badaczy zg∏asza pewien procent ko-
biet, u których zabieg p´tlowy z zastoso-
waniem taÊmy polipropylenowej (TVT,
IVS) nie przyniós∏ ˝adnej poprawy. Odse-
tek niepowodzeƒ waha si´ od 1-10%
w ró˝nym materiale. Niepowodzenie tego
typu zabiegu jest nadal du˝ym wyzwa-
niem dla lekarzy. Co zaproponowaç pa-
cjentkom w takim przypadku? - nadal po-
zostaje otwartym pytaniem.

W literaturze opisano dos∏ownie kilka
przypadków post´powania po niepowo-
dzeniu operacji TVT. W publikacjach tych
autorzy proponujà za∏o˝enie drugiej ta-
Êmy, lub odpreparowanie pierwotnie za∏o-
˝onej taÊmy i skrócenie jej poprzez „spli-
kowanie“. Na podstawie jednak tak ma∏ej
liczby przypadków nie mo˝na wyciàgnàç
˝adnych wià˝àcych wniosków. 

Podczas lubelskiego sympozjum „Re-
operacje w ginekologii“ odpowiedzi na po-
wy˝sze pytanie starali si´ udzieliç profeso-
rowie: Tomasz Rechberger i Artur Jaki-
miuk z II Katedry i Kliniki Ginekologii
Akademii Medycznej w Lublinie przy ul.
Jaczewskiego 8. Pracownicy w/w Kliniki
posiadajà bardzo du˝e doÊwiadczenie w le-
czeniu problemów uroginekologicznych
u kobiet. W przypadku niepowodzenia
operacyjnego leczenia wysi∏kowego nie-
trzymania moczu zaproponowali oni ope-
racj´ p´tlowà z pozostawieniem mo˝liwo-
Êci regulacji taÊmy po zabiegu, kiedy pa-
cjentka mo˝e normalnie wspó∏pracowaç
z lekarzem i sprawdziç, czy podczas kasz-
lu, kichania, kucania, czy chodzenia po
schodach, trzyma-
nie moczu jest
prawid∏owe. Za-
proponowany za-
bieg jest modyfi-
kacjà operacji
IVS. Zauwa˝ono
bowiem, ˝e poli-
propylenowa ta-
Êma IVS ró˝ni si´
od taÊmy TVT
sposobem splece-
nia w∏ókien, co
warunkuje ich zu-
pe∏nie odmienne
w∏aÊciwoÊci biomechaniczne. Siatka TVT
jest elastyczna i pokryta plastikowà os∏on-
kà ze wzgl´du na brzegi zahaczajàce si´
w otaczajàcych jà tkankach. Siatka IVS
jest g∏adka oraz cechuje si´ ograniczonà
elastycznoÊcià, nie mo˝na jej wi´c nad-
miernie rozciàgnàç i nie ma obawy, ˝e si´
podkurczy wracajàc do pierwotnego
kszta∏tu. Odkrycie tych ró˝nic mi´dzy ta-
Êmami nasun´∏o pomys∏ u˝ycia taÊmy IVS
w leczeniu niepowodzeƒ zabiegów p´tlo-

wych imitujàc w pewien
sposób dzia∏anie systemu
Remeex, który ze wzgl´-
du na bardzo wysokà cen´
nie cieszy si´ szerokim
zastosowaniem w Polsce.
G∏adkoÊç taÊmy IVS oraz
jej ograniczona elastycz-
noÊç pozwalajà, przy zo-
stawieniu odpowiednich
zabezpieczeƒ, na regula-
cj´ jej po∏o˝enia po ope-
racji, a˝ do uzyskania po-
zycji najbardziej odpo-
wiedniej dla indywidual-
nych wymagaƒ pacjenta.
Tego typu zabieg prze-
prowadzono w II Kate-
drze i Klinice Ginekologii
AM w Lublinie ju˝ u 26
pacjentek, u których ist-
nia∏o ryzyko niepowodze-
nia operacji p´tlowej. Do
tego typu zabiegu zakwa-
lifikowano wi´c kobiety
z nawrotowà formà nie-
trzymania moczu (po nie-
skutecznych wczeÊnej-
szych operacjach), lub pa-
cjentki, u których w badaniu urodynamicz-
nym stwierdzono niewydolnoÊç zwieracza
wewn´trznego cewki moczowej (ISD - In-
trinsic Sphincter Deficiency), a tak˝e ko-
biety w wieku 70 lat lub powy˝ej. W tak
zdefiniowanej grupie wysokiego ryzyka po
6 miesiàcach od operacji odsetek ca∏kowi-
tych wyleczeƒ si´ga∏ 73,1%, a popraw´
odnotowano dodatkowo u 15,4% kobiet.
Jest to obiecujàca skutecznoÊç, przy pro-

stej i nadal minimal-
nie inwazyjnej techni-
ce operacyjnej.

W aspekcie minima-
lizacji Êródoperacyj-
nych i pooperacyjnych
powik∏aƒ bardzo cieka-
wà opcjà chirurgicznà
jest zak∏adanie taÊmy
polipropylenowej pod
Êrodkowy odcinek cew-
ki moczowej przez
otwory zas∏onowe pa-
cjentek, tzw. TOT (ang.
Trans Obturator Tape).

Tak przeprowadzony zabieg nie wymaga
kontroli cystoskopowej, poniewa˝ ryzyko
uszkodzenia p´cherza, czy cewki moczowej
jest minimalne. Operacja ta nie powinna rów-
nie˝ powodowaç nadmiernej kompresji cew-
ki moczowej, co wià˝e si´ z minimalizacjà
problemów pojawiajàcych si´ przy oddawa-
niu moczu po za∏onowych slingach (TVT,
IVS). Na ocen´ skutecznoÊci operacji TOT
w leczeniu wysi∏kowego nietrzymania moczu
u kobiet jest jednak za wczeÊnie.

Nowy lek
Uczestnicy sympozjum z du˝ym zacie-

kawieniem i nadziejà przyj´li tak˝e zapo-
wiedê nowego leku na rynku polskim, któ-
ry ma mieç zastosowanie w leczeniu wy-
si∏kowego nietrzymania moczu u kobiet
o lekkim i Êrednim nasileniu. Lek ten o na-
zwie generycznej duloksetyna byç mo˝e
jeszcze w tym roku b´dzie dost´pny dla
naszych pacjentek. Mechanizm jego dzia-
∏ania polega na hamowaniu wch∏aniania
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
w synapsach jàdra Onufa rdzenia kr´gowe-
go, co z kolei powoduje pobudzenie w∏ó-
kien nerwowych wychodzàcych z tego jà-
dra i uwalnianie acetylocholiny w p∏ytce
nerwowo-mi´Êniowej zwieracza cewki
moczowej. W ten sposób zwi´ksza on ok.
8-krotnie aktywnoÊç zwieracza cewki mo-
czowej i podwy˝sza ciÊnienie zamykajàce
cewk´ moczowà Ostatnio opublikowane
bardzo ciekawe badanie o zastosowaniu
duloksetyny u pacjentek oczekujàcych na
zabieg operacyjny wykaza∏o, ˝e po zasto-
sowaniu leku 20% kobiet zrezygnowa∏o
z planowanego zabiegu, poniewa˝ efek-
tywnoÊç leczenia by∏a ich zdaniem zado-
walajàca.

Podsumowujàc nale˝y podkreÊliç, ˝e naj-
wi´ksza szansa sukcesu terapeutycznego
w leczeniu wysi∏kowego nietrzymania mo-
czu wià˝e si´ z pierwszym zabiegiem chi-
rurgicznym proponowanym pacjentce. Ka˝-
da koniecznoÊç reoperacji obarczona jest
ju˝ du˝ym ryzykiem niepowodzenia.

Wykonywana przez dziesiàtki
lat w celu leczenia wysi∏kowego
nietrzymania moczu u kobiet
plastyka przedniej Êciany
pochwy odznacza si´ bardzo
ma∏à d∏ugofalowà
skutecznoÊcià. 


