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ysitkowe nietrzymanie moczu, ze

wzgledu na czgstos¢ wystgpowania

uwazane jest za zdrowotny problem
spoteczny. Negatywny wplyw na wszystkie
aspekty codziennego zycia, zardwno zawodo-
wego jak tez rodzinnego, powoduje, ze ciagle
trwaja poszukiwania jak najbardziej efektyw-
nych, a jednoczesnie prostych metod leczenia
tej uciazliwej dolegliwosci. Aktualnie obowia-
Zujacy uproszczony algorytm postgpowania
u pacjentek cierpiacych na wysitkowe NTM
obejmuje leczenie zachowawcze (Ewiczenia
migsni dna miednicy w skojarzeniu z miejsco-
wym stosowaniem terapii estrogenowe;), le-
czenie farmakologiczne (duloksetyna, niedo-
stepna w Polsce w sprzedazy) i wreszcie poste-
powanie operacyjne.

Pomimo istnienia réznych opcji terapeu-
tycznych minimalna inwazyjnos¢ 1 wysoka
skuteczno$¢ nowoczesnych technik chirur-
gicznych powoduje, ze aktualnie w zdecydo-
wanej wigkszosci przypadkow jest to technika
z wyboru w leczeniu (szczegOlnie cigzszych
klinicznie postaci) wysitkowego NTM u ko-
biet. Przez wiele lat kolposuspensja sposobem
Burcha pozostawata ztotym standardem w chi-
rurgicznym leczeniu wysitkowego NTM. By-
fa i jest to metoda u ustalonej wysokiej, si¢ga-
jacej prawie 90% skutecznosci, ale dos¢ trud-
na technicznie i wymagajaca dos¢ diugiej
krzywej uczenia. Wprowadzenie techniki slin-
gu zatonowego stanowito rewolucje w lecze-
niu wysitkowego NTM u kobiet. Niezwykta
prostota zabiegu, krotka krzywa uczenia
i przede wszystkim praktycznie brak technicz-
nych mozliwosci modyfikacji techniki orygi-
nalnej powodowaly, ze niezaleznie od osrodka
wyniki byly poréwnywalne. Kolejnym kro-
kiem milowym, pozwalajacym na dalsza re-
dukcje powiktan okofozabiegowych bylo
wprowadzenie techniki wprowadzania tasmy
polipropylenowej pod srodkowy odcinek cew-
ki moczowej przez otwory zastonione. Porow-
nanie aspektow technicznych obu technik
przedstawiono w tabeli.

Meschia i wsp. w badaniu wieloosrodko-
wym poréwnali efektywno$¢ kliniczna dwoch
powszechnie stosowanych, takze w Polsce,
metod operacyjnego leczenia wysitkowego

czym istotna roznica dotyczy tutaj elastyczno-
$ci taSmy oraz $rednicy przestrzeni pomigdzy
wioknami polipropylenu.

W badaniu przeanalizowano efektywno$¢
obu metod u 190 pacjentek z potwierdzonym
urodynamicznie wysitkowym NTM - po 95 pa-
cjentek w kazdej grupie. W obu grupach
stwierdzono po 3 perforacje pecherza, oraz 1
krwiak zatonowny w grupie TVT, w poréwna-
niu do 3 w grupie [VS. W grupie IVS czas po-
wrotu normalnej mikcji byt nieco krotszy i wy-
nosit 1,141,4 dnia w poréwnaniu do 1,6+1,4
dnia w grupie TVT, ale nie miato to istotnego
znaczenia klinicznego. Po dwach latach obser-
wacji dokonano oceny efektywnosci zabiegu
u 92 kobiet w grupie TVT i 87 kobiet w grupie
IVS i nie stwierdzono istotnych roznic ani
w subiektywnej (87% vs 78%) ani w obiektyw-
nej (test kaszlowy 1 test podpaskowy - 85% vs
72%) ocenie skutecznosci leczenia. Na uwage
zastuguje jednak fakt, ze w analizowanej gru-
pie u 8 (9%) pacjentek w grupie IVS stwierdzo-
no infekcjg i erozje implantowanej tasmy,
a grupie TVT nie odnotowano takich powiktan.

Pomimo, ze ciagle jeszcze na $wiecie pod
wzgledem ilo$ci przeprowadzanych zabiegow
dominujaca technika jest technika zatonowa,
to coraz wigksze zainteresowanie dotyczy
tasm zakfadanych droga przezzastonowa, ze
wzgledu na tatwosc techniczng zabiegu oraz
minimalizacjg powiktan $rodoperacyjnych.
Neuman pordéwnal efektywnos¢ kliniczna
techniki TVT 1 TVT-O w grupie 150 pacjentek

(po 75 w kazdej grupie) z udokumentowanym
wysitkowym NTM. W grupie TVT-O nie wy-
konywano rutynowej cystoskopii, ani nie sto-
sowano pooperacyjnej kateteryzacji pecherza
moczowego. Ponadto, w grupie tej nie stwier-
dzono powiktan takich jak perforacja Sciany
pecherza moczowego (8% w grupie TVT),
krwawien $rodoperacyjnych (4% w grupie
TVT), trudnosci z oproznianiem pecherza mo-
czowego (5% w grupie TVT), infekeji pola
operacyjnego (2,7% w grupie TVT) czy
wreszcie pooperacyjnych zaburzen statyki
przedniej $ciany pochwy (1,3% w grupie
TVT). Krzywa uczenia byta w obu analizowa-
nych grupach taka sama, a odsetek catkowi-
tych wyleczen wynoszacy powyzej 90% nie
roznit si¢ w obu analizowanych grupach.
Przedstawione dane pozwalaja na konkluzje,
ze technika TVT-O pozwala na utrzymanie
wysokiej efektywnosci terapeutycznej techniki
TVT, przy znacznej redukcji powiklan srod-
i pooperacyjnych.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze technika
zaktadania slingu pod srodkowa czes¢ cewki
moczowej u kobiet przez otwory zastonione
stanowi wysoce efektywna (pordwnywalna do
slingdw zatonowych) metode leczenia wysit-
kowego nietrzymania moczu, ktéra dodatkowo
zmniejsza prawdopodobienstwo uszkodzenia
pecherza moczowego i eliminuje koniecznose
rutynowego wykonywania cystoskopii, nie-
zbednej przy klasycznym slingu zatonowym.
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Poréwnanie technik slingu zafonowego i przezzastonowego
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Sling przezastonowy
TVT-0, IVS-04
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nie

NTM, a mianowicie TVT i IVS-02, a wiec krwiaka zalonowego tak sporadycznie

technik leczacych wysitkowe NTM poprzez e =l

zalonowe wprowadzanie ta$my. Generalnie Mozliwos¢ powstania tak tak

obie techniki chirurgiczne prawie si¢ nie roz- de novo O : o
nia, za$ jedynie istotng roznica jest rodzaj ta- Koniecznos¢ cystoskopowe; tak - rutynowo nie 2
$my polipropylenowej wprowadzanej pod kontroli pecherza &
cewke moczowa - w przypadku TVT jest to ta- Czas trwania zabiegu 20-30 min. 10-15 min £
$ma monofilamentowa (typ I), za$ przy IVS- o e 70 70 s
02 tadma muliflamentowa (typ ), przy Infekcja i erozja tasmy tak (<1-2%) tak (<1-2%) £
8 Kwartalnik NTM 18/2006



