WYSIEKOWE NTM

Reoperacje w ginekologii
a problem wysitkowego NTM

Dr n. med. Aneta Adamiak
Il Katedra i Klinika Ginekologii Operacyjnej Akademii Medycznej w Lublinie

dniach 6-8 maja 2004 r. odbylo
w si¢ w Lublinie ogdlnopolskie

sympozjum naukowe pofoznikow
i ginekologdéw 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 dziesiat-
ki lat w celu leczenia wysitkowego nietrzyma-
nia moczu u kobiet plastyka przedniej $ciany
pochwy odznacza si¢ bardzo mata dtugofalo-
wa skuteczno$cia. W 1 roku po operacji wyle-
czenie uzyskiwano u 63% kobiet, a po 5 la-
tach od zabiegu tylko 37% kobiet prawidtowo
trzymato mocz. Tak niska efektywnos$c opera-
cji jest spowodowana gorszymi wlasciwoscia-
mi biomechanicznymi powigzi dna miednicy
u kobiet dotknigtych ta dolegliwoscia w po-
rownaniu do kobiet zdrowych, a technika ope-
racyjna zaktada wlasnie uzycie tych tkanek do
wytworzenia wlasciwego podparcia dla pofa-
czenia pecherzowo-cewkowego. Pierwotnie
stabe tkanki, wraz z wickiem oraz ze spad-
kiem krazacych estrogenéw po menopauzie
ciagle wiotczeja, co powoduje nawrét dolegli-
wosci zwiazanych z wysitkowym NTM. Bar-
dzo obiecujaca metoda operacyjna wprowa-
dzona w 1995 roku przez Ulmstena i Petrosa
jest operacja petlowa z beznapigciowym pod-
wieszeniem cewki moczowej za pomocy ta-
$my polipropylenowej, nazywana TVT (ang.
Tension-free Vaginal Tape). Tasma ta wspa-
niale asymiluje si¢ z otaczajacymi tkankami
gospodarza, a w procesie gojenia przerasta
widknami kolagenowymi, ktore daja dodatko-
wy efekt wzmocnienia wigzadet tonowo-cew-
kowych odgrywajacych bardzo wazna role
w mechanizmie zamykania cewki moczowe;.
Niedawno opublikowane wyniki 7-letniej ob-
serwacji pacjentek po tego typu zabiegu wy-
kazaty 81,3 % wyleczen, przy czym dodatko-
we 16,3 % kobiet odczuty poprawe w porow-
naniu do stanu przed operacja. Biorac pod
uwage fakt, ze na wizytach kontrolnych po ro-
ku, 3 15 latach od operacji w tej samej grupie
pacjentek odsetek wyleczen wynosit odpo-
wiednio 91%, 86% i 84,7% mozna wniosko-
wac, ze zabieg TVT jest nie tylko bardzo sku-
teczny w leczeniu wysitkowego nietrzymania
moczu u kobiet, lecz rowniez, co bardzo waz-
ne, efekt jego jest trwaly.
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Co zaproponowac pacjentkom

Jednakze niemal kazdy z do$wiadczo-
nych badaczy zgtasza pewien procent ko-
biet, u ktorych zabieg petlowy z zastoso-
waniem tasmy polipropylenowej (TVT,
IVS) nie przyniést zadnej poprawy. Odse-
tek niepowodzen waha si¢ od 1-10%
w roznym materiale. Niepowodzenie tego
typu zabiegu jest nadal duzym wyzwa-
niem dla lekarzy. Co zaproponowac pa-
cjentkom w takim przypadku? - nadal po-
zostaje otwartym pytaniem.

W literaturze opisano dostownie kilka
przypadkéw postgpowania po niepowo-
dzeniu operacji TVT. W publikacjach tych
autorzy proponuja zalozenie drugiej ta-
$my, lub odpreparowanie pierwotnie zato-
zonej tasmy i skrocenie jej poprzez ,,spli-
kowanie®. Na podstawie jednak tak malej
liczby przypadkow nie mozna wyciagnaé
zadnych wiazacych wnioskow.

Podczas lubelskiego sympozjum ,,Re-
operacje w ginekologii“ odpowiedzi na po-
wyzsze pytanie starali si¢ udzieli¢ 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
posiadajg bardzo duze doswiadczenie w le-
czeniu problemow uroginekologicznych
u kobiet. W przypadku niepowodzenia
operacyjnego leczenia wysitkowego nie-
trzymania moczu zaproponowali oni ope-
racj¢ petlowa z pozostawieniem mozliwo-
$ci regulacji taSmy po zabiegu, kiedy pa-
cjentka moze normalnie wspotpracowac
z lekarzem i sprawdzi¢, czy podczas kasz-
lu, kichania, kucania, czy chodzenia po
schodach, trzyma-

wych imitujac w pewien
sposob dziafanie systemu
Remeex, ktory ze wzgle-
du na bardzo wysoka ceng
nie cieszy si¢ szerokim
zastosowaniem w Polsce.
Gtadkos¢ tasmy IVS oraz
jej ograniczona elastycz-
no$¢ pozwalaja, przy zo-
stawieniu odpowiednich
zabezpieczen, na regula-
cj¢ jej potozenia po ope-
racji, az do uzyskania po-
zycji najbardziej odpo-
wiedniej dla indywidual-
nych wymagan pacjenta.
Tego typu zabieg prze-
prowadzono w II Kate-
drze i Klinice Ginekologii
AM w Lublinie juz u 26
pacjentek, u ktorych ist-
niato ryzyko niepowodze-
nia operacji petlowej. Do
tego typu zabiegu zakwa-
lifikowano wigc kobiety
z nawrotowa forma nie-
trzymania moczu (po nie-
skutecznych  wczesnej-
szych operacjach), lub pa-
cjentki, u ktérych w badaniu urodynamicz-
nym stwierdzono niewydolnos¢ zwieracza
wewnetrznego cewki moczowej (ISD - In-
trinsic Sphincter Deficiency), a takze ko-
biety w wieku 70 lat lub powyzej. W tak
zdefiniowanej grupie wysokiego ryzyka po
6 miesiacach od operacji odsetek catkowi-
tych wyleczen siggat 73,1%, a poprawe
odnotowano dodatkowo u 15,4% kobiet.
Jest to obiecujaca skutecznos¢, przy pro-

stej 1 nadal minimal-

nie moczu jest

nie inwazyjnej techni-

prawidtowe. Za-
proponowany za-
bieg jest modyfi-
kacja operacji
IVS. Zauwazono
bowiem, ze poli-
propylenowa ta-
sma IVS rozni si¢
od tasmy TVT
sposobem splece-
nia wiokien, co
warunkuje ich zu-
petnie odmienne
wlasciwosci biomechaniczne. Siatka TVT
jest elastyczna i pokryta plastikowa oston-
ka ze wzgledu na brzegi zahaczajace si¢
w otaczajacych ja tkankach. Siatka IVS
jest gtadka oraz cechuje si¢ ograniczona
elastycznoscia, nie mozna jej wigc nad-
miernie rozciagnac i nie ma obawy, ze si¢
podkurczy wracajac do pierwotnego
ksztattu. Odkrycie tych réznic migdzy ta-
$mami nasungto pomyst uzycia tasmy IVS
w leczeniu niepowodzen zabiegow petlo-

skutecznoscia.

Wykonywana przez dziesiatki
lat w celu leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu u kobiet
plastyka przedniej Sciany
pochwy odznacza sie bardzo
matg dtugofalowa

ce operacyjne;.

W aspekcie minima-
lizacji  $rodoperacyj-
nych i pooperacyjnych
powiktan bardzo cieka-
wa opcja chirurgiczna
jest zaktadanie tasmy
polipropylenowej pod
srodkowy odcinek cew-
ki moczowej przez
otwory zastonowe pa-
cjentek, tzw. TOT (ang.
Trans Obturator Tape).
Tak przeprowadzony zabieg nie wymaga
kontroli cystoskopowej, poniewaz ryzyko
uszkodzenia pecherza, czy cewki moczowej
jest minimalne. Operacja ta nie powinna row-
niez powodowa¢ nadmiernej kompresji cew-
ki moczowej, co wiaze si¢ z minimalizacja
probleméw pojawiajacych si¢ przy oddawa-
niu moczu po zafonowych slingach (TVT,
IVS). Na oceng skutecznosci operacji TOT
w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu
u kobiet jest jednak za wczesnie.

Nowy lek

Uczestnicy sympozjum z duzym zacie-
kawieniem i nadzieja przyjeli takze zapo-
wiedz nowego leku na rynku polskim, kto-
ry ma miec¢ zastosowanie w leczeniu wy-
sitkowego nietrzymania moczu u kobiet
o lekkim i $rednim nasileniu. Lek ten o na-
zwie generycznej duloksetyna by¢ moze
jeszcze w tym roku bedzie dostepny dla
naszych pacjentek. Mechanizm jego dzia-
tania polega na hamowaniu wchianiania
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
w synapsach jadra Onufa rdzenia kregowe-
go, co z kolei powoduje pobudzenie wio-
kien nerwowych wychodzacych z tego ja-
dra i uwalnianie acetylocholiny w ptytce
nerwowo-migsniowej zwieracza cewki
moczowej. W ten sposob zwigksza on ok.
8-krotnie aktywno$¢ zwieracza cewki mo-
czowej 1 podwyzsza ci$nienie zamykajace
cewke moczowa Ostatnio opublikowane
bardzo ciekawe badanie o zastosowaniu
duloksetyny u pacjentek oczekujacych na
zabieg operacyjny wykazato, ze po zasto-
sowaniu leku 20% kobiet zrezygnowato
z planowanego zabiegu, poniewaz efek-
tywno$¢ leczenia bylta ich zdaniem zado-
walajaca.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze naj-
wigksza szansa sukcesu terapeutycznego
w leczeniu wysitkowego nietrzymania mo-
czu wiaze si¢ z pierwszym zabiegiem chi-
rurgicznym proponowanym pacjentce. Kaz-
da konieczno$¢ reoperacji obarczona jest
juz duzym ryzykiem niepowodzenia.
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