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ysitkowe nietrzymanie moczu
dotyka 10-60% kobiet w zalez-
nosci od wieku, stanu hormo-
nalnego, liczby porodéw, prze-
bytych operacji, masy ciata i innych czyn-
nikéw ryzyka. Po wykluczeniu przyczyn
NTM mieszczacych sie w akronimie
DIAPPERS, leczenie powinno rozpoczy-
na¢ si¢ od metod zachowawczych (¢wicze-
nia Kegla, trening pecherza, biofeedback,
ciezarki dopochwowe) i dopiero w przy-
padku braku poprawy nalezy zastosowaé
leczenie zabiegowe. W literaturze opisano
dotychczas okoto 200 metod operacyjnego
leczenia wysitkowego nietrzymania moczu
(NTM).

Najczedciej wykonywanym zabiegiem,
przed erg operacji wykorzystujacych synte-
tyczne materialy protezujace (slingi podcew-

kowe) byla plastyka przedniej $ciany po-
chwy (klasyczna operacja Kellego) w 16z
nych modyfikacjach. Z przegladu 8 badan
dotyczacych skutecznodci leczenia NTM
metody plastyki przedniej w poréwnaniu
z operacja Burcha wynika, ze plastyka
przednia byla skuteczna po roku tylko
w 59% w stosunku do 83% efektywnosci
kolposuspensji. Analiza 1088 przypadkéw
zastosowania plastyki przedniej w leczeniu
NTM u kobiet wykazata skuteczno$¢ tej
metody w zakresie od 47% do 72% w ob-
serwacji krotkoterminowej, przy wzroscie
wskaznika niepowodzen wraz z uplywem
czasu. Dlatego tez plastyka przedniej $ciany
pochwy nie jest aktualnie rekomendowana
jako metoda leczenia NTM.

Kolejnym typem operacji wykonywanej
w przypadku NTM byla kolposuspensja

sposobem Marshall - Marchetti - Krantz
(MMK). Jej skuteczno$¢ zostata potwier-
dzona licznymi badaniami, w ktérych od-
setek wyleczen wynosit 64%. Najczesciej
wystepujacym powiklaniem przy zastoso-
waniu tej metody bylo zapalenie okostnej
spojenia lonowego, ktére dotyka okoto
2,5% kobiet. Z kolei operacja metoda Bur-
cha, od czasu wprowadzenia w 1961 roku
do potowy lat 90-tych, byta najskuteczniej-
sza metodg leczenia NTM. W dtugotermi-
nowych obserwacjach odsetek wyleczen
wynosit $rednio 70%. Analiza poréwnaw-
cza obejmujaca 2403 kobiety opublikowa-
na w roku 2003 wykazata zdecydowanie
nizszy odsetek niepowodzen tej metody
w poréwnaniu z plastyka przednia i zabie-
gami iglowymi po 5 latach obserwacji. Na-
tomiast badania poréwnujace skutecznoéé
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zabiegu Burcha z zabiegami slingowymi nie
wykazaly istotnej roznicy w efektywnosci
klinicznej. W innych badaniach wykazano
mniejszy wskaznik niepowodzen operacji
Burcha w poréwnaniu z zabiegiem MMK.
Dlatego tez ta technika kolposuspensii jest
réwniez w chwili obecnej jedng z poleca-
nych metod leczenia NTM. Wprowadzo-
na w 1990 roku laparoskopowa modyfika-
cja operacji Burcha jest metoda mniej in-
wazyjna, skraca czas hospitalizacji i rekon-
walescencji oraz wigze si¢ z mniejszym na-
sileniem bélu w okresie pooperacyjnym,
przy poréwnywalnej efektywnosci obu za-
biegdw. (Red.: Jednak wg wiekszosci badan
wyniki odlegle laparskopowej operacji
Burcha sg gorsze niz otwartej.)

Iniekcje okolocewkowe (autologicznej
tkanki ttuszczowej, kolagenu, silikonu,
teflonu) stosowane sq w przypadku cewki
niskociénieniowej i w przypadku niepo-
wodzenia innych metod leczenia. Wskaz-
nik wyleczen waha si¢ od 7% - 83% i ma-
leje z czasem (Red.: skuteczno$é¢ KAZDE]
metody operacyjnej spada z uplywem
czasu) w zwigzku z czym (3) istnieje ko-
nieczno$¢ powtarzania wstrzyknied.
(Red.: Konieczno$¢ ponawiania iniekcji
wynika takze, a moze przede wszystkim,
z faktu braku identycznego efektu (wyle-
czenie) przy zastosowaniu tej samej obje-
toéci materiatu wstrzyknietego u réznych

pacjentéw. Po uzyskaniu jedynie popra-
wy w 2, a czasem i 3 etapie leczenia pier-
wotnego ,,dostrzykuje® sie kolejng ,,por-
cje”.) Nie ma randomizowanych badan
poréwnujacych tag metode do metod chi-
rurgicznych.

Zabiegi slingowe polegaja na podwiesze-
niu $rodkowego odcinka cewki moczowej,
przy pomocy autologicznych, ksenogenicz-
nych lub syntetycznych materiatéw. Zapro-
ponowana przez Ulmstena i wsp. w roku
1996 operacja TVT (tension free vaginal ta-
pe) stata sie ztotym standardem w leczeniu
NTM ze wzgledu na prostote wykonania
i wysoka skuteczno$é, przy stosunkowo
krotkiej krzywej uczenia i niskim odsetku
istotnych powiktan (1-7%). Skutecznoéé
tej metody w licznych badaniach oceniono
na 74% - 85%. Do powiklan wystepuja-
cych najczesciej po tego typu zabiegach na-
lezy zaliczy¢ uszkodzenie pecherza moczo-
wego, krwawienie, zatrzymanie moczu oraz
wystepowanie de novo objawéw charakte-
rystycznych dla pecherza nadreaktywnego.
Randomizowane badanie poréwnujace
TVT z operacja Burcha w dwuletniej obser-
wacji wykazalo, ze odsetek wyleczen wyno-
si odpowiednio 63% i 51%. W 2001 roku
Delorme opisal technike umieszczania syn-
tetycznej tasmy pod cewka moczowsg prze-
prowadzana z dostepu przez otwory zasto-

nione TOT (Trans-Obturator-Tape).

W dwoéch opublikowanych badaniach
krétkoterminowe wyniki wskazuja na
91% - 94% skuteczno$¢ tej metody.
W licznych badaniach poréwnujacych do-
step przezzastonowy i zalonowy wykazano
podobny wskaznik skutecznoéci. Nie ma
dotychczas wystarczajacych dowodéw na
wyzszoé¢ jednej z metod nad druga. Cze-
$ciej wystepujace uszkodzenie pecherza
moczowego w czasie wykonywania TVT
powoduije, ze coraz czedciej stosowana jest
technika TOT.

Najnowszymi i najmniej inwazyjnymi
metodami operacyjnymi w leczeniu NTM
sq minisystemy takie jak np. TVT Secure,
TES czy MiniArc. Ich zaletg jest zmniejsze-
nie zakresu preparatyki tkanek okolopo-
chwowych i eliminacja ryzyka zwigzanego
z przeprowadzaniem prowadnic przez prze-
strzen zatonowa lub otwory zastonione. Po-
nadto moga by¢ wykonywane w znieczule-
niu miejscowym co znacznie zmniejsza
koszty postepowania operacyjnego. Ich rze-
czywista przydatnoé¢ kliniczng bedzie moz-
na ocenié¢ po uptywie kilku lat wraz ze zdo-
bywaniem dalszych do$wiadczen.

Reasumujac w chwili obecnej zalecany-
mi metodami operacyjnymi w leczeniu
NTM u kobiet sg slingi podcewkowe oraz
kolposuspensja sposobem Burcha
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