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W ysi∏kowe nietrzymanie moczu, ze
wzgl´du na cz´stoÊç wyst´powania
uwa˝ane jest za zdrowotny problem

spo∏eczny. Negatywny wp∏yw na wszystkie
aspekty codziennego ˝ycia, zarówno zawodo-
wego jak te˝ rodzinnego, powoduje, ˝e ciàgle
trwajà poszukiwania jak najbardziej efektyw-
nych, a jednoczeÊnie prostych metod leczenia
tej ucià˝liwej dolegliwoÊci. Aktualnie obowià-
zujàcy uproszczony algorytm post´powania
u pacjentek cierpiàcych na wysi∏kowe NTM
obejmuje leczenie zachowawcze (çwiczenia
mi´Êni dna miednicy w skojarzeniu z miejsco-
wym stosowaniem terapii estrogenowej), le-
czenie farmakologiczne (duloksetyna, niedo-
st´pna w Polsce w sprzeda˝y) i wreszcie post´-
powanie operacyjne. 

Pomimo istnienia ró˝nych opcji terapeu-
tycznych minimalna inwazyjnoÊç i wysoka
skutecznoÊç nowoczesnych technik chirur-
gicznych powoduje, ˝e aktualnie w zdecydo-
wanej wi´kszoÊci przypadków jest to technika
z wyboru w leczeniu (szczególnie ci´˝szych
klinicznie postaci) wysi∏kowego NTM u ko-
biet. Przez wiele lat kolposuspensja sposobem
Burcha pozostawa∏a z∏otym standardem w chi-
rurgicznym leczeniu wysi∏kowego NTM. By-
∏a i jest to metoda u ustalonej wysokiej, si´ga-
jàcej prawie 90% skutecznoÊci, ale doÊç trud-
na technicznie i wymagajàca doÊç d∏ugiej
krzywej uczenia. Wprowadzenie techniki slin-
gu za∏onowego stanowi∏o rewolucj´ w lecze-
niu wysi∏kowego NTM u kobiet. Niezwyk∏a
prostota zabiegu, krótka krzywa uczenia
i przede wszystkim praktycznie brak technicz-
nych mo˝liwoÊci modyfikacji techniki orygi-
nalnej powodowa∏y, ˝e niezale˝nie od oÊrodka
wyniki by∏y porównywalne. Kolejnym kro-
kiem milowym, pozwalajàcym na dalszà re-
dukcj´ powik∏aƒ oko∏ozabiegowych by∏o
wprowadzenie techniki wprowadzania taÊmy
polipropylenowej pod Êrodkowy odcinek cew-
ki moczowej przez otwory zas∏onione. Porów-
nanie aspektów technicznych obu technik
przedstawiono w tabeli.

Meschia i wsp. w badaniu wielooÊrodko-
wym porównali efektywnoÊç klinicznà dwóch
powszechnie stosowanych, tak˝e w Polsce,
metod operacyjnego leczenia wysi∏kowego
NTM, a mianowicie TVT i IVS-02, a wi´c
technik leczàcych wysi∏kowe NTM poprzez
za∏onowe wprowadzanie taÊmy. Generalnie
obie techniki chirurgiczne prawie si´ nie ró -̋
nià, zaÊ jedynie istotnà ró˝nicà jest rodzaj ta-
Êmy polipropylenowej wprowadzanej pod
cewk´ moczowà - w przypadku TVT jest to ta-
Êma monofilamentowa (typ I), zaÊ przy IVS-
02 taÊma multifilamentowa (typ III), przy

czym istotna ró˝nica dotyczy tutaj elastyczno-
Êci taÊmy oraz Êrednicy przestrzeni pomi´dzy
w∏óknami polipropylenu. 

W badaniu przeanalizowano efektywnoÊç
obu metod u 190 pacjentek z potwierdzonym
urodynamicznie wysi∏kowym NTM - po 95 pa-
cjentek w ka˝dej grupie. W obu grupach
stwierdzono po 3 perforacje p´cherza, oraz 1
krwiak za∏onowny w grupie TVT, w porówna-
niu do 3 w grupie IVS. W grupie IVS czas po-
wrotu normalnej mikcji by∏ nieco krótszy i wy-
nosi∏ 1,1±1,4 dnia w porównaniu do 1,6±1,4
dnia w grupie TVT, ale nie mia∏o to istotnego
znaczenia klinicznego. Po dwóch latach obser-
wacji dokonano oceny efektywnoÊci zabiegu
u 92 kobiet w grupie TVT i 87 kobiet w grupie
IVS i nie stwierdzono istotnych ró˝nic ani
w subiektywnej (87% vs 78%) ani w obiektyw-
nej (test kaszlowy i test podpaskowy - 85% vs
72%) ocenie skutecznoÊci leczenia. Na uwag´
zas∏uguje jednak fakt, ˝e w analizowanej gru-
pie u 8 (9%) pacjentek w grupie IVS stwierdzo-
no infekcj´ i erozj´ implantowanej taÊmy,
a grupie TVT nie odnotowano takich powik∏aƒ. 

Pomimo, ˝e ciàgle jeszcze na Êwiecie pod
wzgl´dem iloÊci przeprowadzanych zabiegów
dominujàcà technikà jest technika za∏onowa,
to coraz wi´ksze zainteresowanie dotyczy
taÊm zak∏adanych drogà przezzas∏onowà, ze
wzgl´du na ∏atwoÊç technicznà zabiegu oraz
minimalizacj´ powik∏aƒ Êródoperacyjnych.
Neuman porówna∏ efektywnoÊç klinicznà
techniki TVT i TVT-O w grupie 150 pacjentek

(po 75 w ka˝dej grupie) z udokumentowanym
wysi∏kowym NTM. W grupie TVT-O nie wy-
konywano rutynowej cystoskopii, ani nie sto-
sowano pooperacyjnej kateteryzacji p´cherza
moczowego. Ponadto, w grupie tej nie stwier-
dzono powik∏aƒ takich jak perforacja Êciany
p´cherza moczowego (8% w grupie TVT),
krwawieƒ Êródoperacyjnych (4% w grupie
TVT), trudnoÊci z opró˝nianiem p´cherza mo-
czowego (5% w grupie TVT), infekcji pola
operacyjnego (2,7% w grupie TVT) czy
wreszcie pooperacyjnych zaburzeƒ statyki
przedniej Êciany pochwy (1,3% w grupie
TVT).  Krzywa uczenia by∏a w obu analizowa-
nych grupach taka sama, a odsetek ca∏kowi-
tych wyleczeƒ wynoszàcy powy˝ej 90% nie
ró˝ni∏ si´ w obu analizowanych grupach.
Przedstawione dane pozwalajà na konkluzj´,
˝e technika TVT-O pozwala na utrzymanie
wysokiej efektywnoÊci terapeutycznej techniki
TVT, przy znacznej redukcji powik∏aƒ sród-
i pooperacyjnych. 

Reasumujàc nale˝y stwierdziç, ˝e technika
zak∏adania slingu pod Êrodkowà cz´Êç cewki
moczowej u kobiet przez otwory zas∏onione
stanowi wysoce efektywnà (porównywalnà do
slingów za∏onowych) metod´ leczenia wysi∏-
kowego nietrzymania moczu, która dodatkowo
zmniejsza prawdopodobieƒstwo uszkodzenia
p´cherza moczowego i eliminuje koniecznoÊç
rutynowego wykonywania cystoskopii, nie-
zb´dnej przy klasycznym slingu za∏onowym.

■
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Porównanie technik slingu za∏onowego i przezzas∏onowego
Sling za∏onowy Sling przezas∏onowy
TVT, IVS-02 TVT-0, IVS-04

Leczenie WNM i MNN tak tak
Znieczulenie ogólne tak takbàdê miejscowe
Mo˝liwoÊç perforacji tak sporadyczniep´cherza moczowego
Mo˝liwoÊç uszkodzenia tak nie
naczyƒ biodrowych
Mo˝liwoÊç uszkodzenia jelit sporadycznie nie
Mo˝liwoÊç powstania tak sporadyczniekrwiaka za∏onowego
Mo˝liwoÊç powstania tak takde novo OAB
KoniecznoÊç cystoskopowej tak - rutynowo niekontroli p´cherza
Czas trwania zabiegu 20-30 min. 10-15 min

Infekcja i erozja taÊmy tak (<1-2%) tak (<1-2%)
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