
W
ysi∏kowe nietrzymanie moczu
dotyka 10 - 60% kobiet w zale˝-
noÊci od wieku, stanu hormo-
nalnego, liczby porodów, prze-

bytych operacji, masy cia∏a i innych czyn-
ników ryzyka. Po wykluczeniu przyczyn
NTM mieszczàcych si´ w akronimie
DIAPPERS, leczenie powinno rozpoczy-
naç si´ od metod zachowawczych (çwicze-
nia Kegla, trening p´cherza, biofeedback,
ci´˝arki dopochwowe) i dopiero w przy-
padku braku poprawy nale˝y zastosowaç
leczenie zabiegowe. W literaturze opisano
dotychczas oko∏o 200 metod operacyjnego
leczenia wysi∏kowego nietrzymania moczu
(NTM).

Najcz´Êciej wykonywanym zabiegiem,
przed erà operacji wykorzystujàcych synte-
tyczne materia∏y protezujàce (slingi podcew-

kowe) by∏a plastyka przedniej Êciany po-
chwy (klasyczna operacja Kellego) w ró˝-
nych modyfikacjach. Z przeglàdu 8 badaƒ
dotyczàcych skutecznoÊci leczenia NTM
metodà plastyki przedniej w porównaniu
z operacjà Burcha wynika, ˝e plastyka
przednia by∏a skuteczna po roku tylko
w 59% w stosunku do 83% efektywnoÊci
kolposuspensji. Analiza 1088 przypadków
zastosowania plastyki przedniej w leczeniu
NTM u kobiet wykaza∏a skutecznoÊç tej
metody w zakresie od 47% do 72% w ob-
serwacji krótkoterminowej, przy wzroÊcie
wskaênika niepowodzeƒ wraz z up∏ywem
czasu. Dlatego te˝ plastyka przedniej Êciany
pochwy nie jest  aktualnie rekomendowana
jako metoda leczenia NTM.

Kolejnym typem operacji wykonywanej
w przypadku NTM by∏a kolposuspensja

sposobem Marshall - Marchetti - Krantz
(MMK). Jej skutecznoÊç zosta∏a potwier-
dzona licznymi badaniami, w których od-
setek wyleczeƒ wynosi∏  64%. Najcz´Êciej
wyst´pujàcym powik∏aniem przy zastoso-
waniu tej metody by∏o zapalenie okostnej
spojenia ∏onowego, które dotyka oko∏o
2,5% kobiet. Z kolei operacja metodà Bur-
cha, od czasu wprowadzenia w 1961 roku
do po∏owy lat 90-tych, by∏a najskuteczniej-
szà metodà leczenia NTM. W d∏ugotermi-
nowych obserwacjach odsetek wyleczeƒ
wynosi∏ Êrednio 70%. Analiza porównaw-
cza obejmujàca 2403 kobiety opublikowa-
na w roku 2003 wykaza∏a zdecydowanie
ni˝szy odsetek niepowodzeƒ tej metody
w porównaniu z plastykà przednià i zabie-
gami ig∏owymi po 5 latach obserwacji. Na-
tomiast badania porównujàce skutecznoÊç
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zabiegu Burcha z zabiegami slingowymi nie
wykaza∏y istotnej ró˝nicy w efektywnoÊci
klinicznej. W innych badaniach wykazano
mniejszy wskaênik niepowodzeƒ operacji
Burcha w porównaniu z zabiegiem MMK.
Dlatego te˝ ta technika kolposuspensji jest
równie˝ w chwili obecnej jednà z poleca-
nych metod leczenia NTM. Wprowadzo-
na w 1990 roku laparoskopowa modyfika-
cja operacji Burcha jest metodà mniej in-
wazyjnà, skraca czas hospitalizacji i rekon-
walescencji oraz wià˝e si´ z mniejszym na-
sileniem bólu w okresie pooperacyjnym,
przy porównywalnej efektywnoÊci obu za-
biegów. (Red.: Jednak wg wi´kszoÊci badaƒ
wyniki odleg∏e laparskopowej operacji
Burcha sà gorsze ni˝ otwartej.)

Iniekcje oko∏ocewkowe (autologicznej
tkanki t∏uszczowej, kolagenu, silikonu,
teflonu) stosowane sà w przypadku cewki
niskociÊnieniowej i w przypadku niepo-
wodzenia innych metod leczenia. Wskaê-
nik wyleczeƒ waha si´ od 7% - 83% i ma-
leje z czasem (Red.: skutecznoÊç KA˚DEJ
metody operacyjnej spada z up∏ywem
czasu) w zwiàzku z czym (3) istnieje ko-
niecznoÊç powtarzania wstrzykni´ç.
(Red.: KoniecznoÊç ponawiania iniekcji
wynika tak˝e, a mo˝e przede wszystkim,
z faktu braku identycznego efektu (wyle-
czenie) przy zastosowaniu tej samej obj´-
toÊci materia∏u wstrzykni´tego u ró˝nych

pacjentów. Po uzyskaniu jedynie popra-
wy w 2, a czasem i 3 etapie leczenia pier-
wotnego „dostrzykuje“ si´ kolejnà „por-
cj´“.) Nie ma randomizowanych badaƒ
porównujàcych tà metod´ do metod chi-
rurgicznych.

Zabiegi slingowe polegajà na podwiesze-
niu Êrodkowego odcinka cewki moczowej,
przy pomocy autologicznych, ksenogenicz-
nych lub syntetycznych materia∏ów. Zapro-
ponowana przez Ulmstena i wsp. w roku
1996 operacja TVT (tension free vaginal ta-
pe) sta∏a si´ z∏otym standardem w leczeniu
NTM ze wzgl´du na prostot´ wykonania
i wysokà skutecznoÊç, przy stosunkowo
krótkiej krzywej uczenia i niskim odsetku
istotnych powik∏aƒ  (1-7%). SkutecznoÊç
tej metody w licznych badaniach oceniono
na 74% - 85%. Do powik∏aƒ wyst´pujà-
cych najcz´Êciej po tego typu zabiegach na-
le˝y zaliczyç uszkodzenie p´cherza moczo-
wego, krwawienie, zatrzymanie moczu oraz
wyst´powanie de novo objawów charakte-
rystycznych dla p´cherza nadreaktywnego.
Randomizowane badanie porównujàce
TVT z operacjà Burcha w dwuletniej obser-
wacji wykaza∏o, ˝e odsetek wyleczeƒ wyno-
si odpowiednio 63% i 51%. W 2001 roku
Delorme opisa∏ technik´ umieszczania syn-
tetycznej taÊmy pod cewkà moczowà prze-
prowadzanà z dost´pu przez otwory zas∏o-
nione TOT (Trans-Obturator-Tape).

W dwóch opublikowanych badaniach
krótkoterminowe wyniki wskazujà na
91% - 94% skutecznoÊç tej metody.
W licznych badaniach porównujàcych do-
st´p przezzas∏onowy i za∏onowy wykazano
podobny wskaênik skutecznoÊci. Nie ma
dotychczas wystarczajàcych dowodów na
wy˝szoÊç jednej z metod nad drugà. Cz´-
Êciej wyst´pujàce uszkodzenie p´cherza
moczowego w czasie wykonywania TVT
powoduje, ˝e coraz cz´Êciej stosowana jest
technika TOT.

Najnowszymi i najmniej inwazyjnymi
metodami operacyjnymi w leczeniu NTM
sà minisystemy takie jak np. TVT Secure,
TFS czy MiniArc. Ich zaletà jest zmniejsze-
nie zakresu preparatyki tkanek oko∏opo-
chwowych i eliminacja ryzyka zwiàzanego
z przeprowadzaniem prowadnic przez prze-
strzeƒ za∏onowà lub otwory zas∏onione. Po-
nadto mogà byç wykonywane w znieczule-
niu miejscowym co znacznie zmniejsza
koszty post´powania operacyjnego. Ich rze-
czywistà przydatnoÊç klinicznà b´dzie mo˝-
na oceniç po up∏ywie kilku lat wraz ze zdo-
bywaniem dalszych doÊwiadczeƒ.

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