
Syntetyczne, beznapi´ciowe taÊmy
wprowadzane pod Êrodkowy odcinek
cewki moczowej z dost´pu przezpo-

chwowego, w ciàgu ostatniej dekady sta∏y
si´ bardzo popularnym sposobem opera-
cyjnego leczenia wysi∏kowego NTM u ko-
biet.  Pierwszym zabiegiem z tej grupy by∏a
TVT (tension- free vaginal tape), polegajàca
na przeprowadzeniu taÊmy w formie p´tli
otaczajàcej cewk´ moczowà, przez prze-
strzeƒ za∏onowà.  Innym sposobem stabili-
zacji cewki moczowej jest TOT  (transobtu-
rator tape), który ró˝ni si´ tym, ˝e taÊma
jest przeprowadzana pomi´dzy otworami
zas∏onionymi. Porównaniem bezpieczeƒ-
stwa i skutecznoÊci obu tych technik zaj´li
si´ autorzy artyku∏u. Przeprowadzili oni
randomizowane (z losowym doborem pa-
cjentów do obu grup), prospektywne (do-
tyczàce wyników badaƒ wykonywanych
w czasie trwania próby klinicznej, a nie ar-
chiwalnych danych chorego), wielooÊrod-
kowe badania w trzech oddzia∏ach urolo-
gicznych, które trwa∏y od maja 2002 do li-
stopada 2005 roku. SpoÊród 148 kobiet, 73
zosta∏y zoperowane sposobem TVT, a 75 -
TOT. Kryteriami w∏àczenia do badania by-
∏o zdiagnozowane wysi∏kowe lub mieszane
NTM (z przewa˝ajàcà klinicznie kompo-
nentà wysi∏kowà), po∏àczone z nadmiernà
ruchomoÊcià cewki moczowej. Kryteriami
wykluczenia natomiast, wczeÊniejsze opera-
cje korygujàce NTM i zaburzenia statyki
narzàdu rodnego (potocznie nazywane wy-
padaniem macicy).

Przedoperacyjne przygotowanie pacjen-
tek uwzgl´dnia∏o szczegó∏owà analiz´ histo-
rii choroby; kliniczne, neurologiczne oraz
urologiczno - ginekologiczne badanie; ze-
staw dwóch uwierzytelniajàcych kwestiona-
riuszy jakoÊci ˝ycia (UDI-6, IIQ-7).
Wszystkie pacjentki zosta∏y poddane pró-
bie kaszlowej i Valsalvy (o dodatniej próbie
Valsalvy mówimy wtedy, gdy u pacjentki
wyst´puje wyciek moczu podczas parcia,
t∏ocznià brzusznà). Przed operacjà wykony-
wano pacjentkom jednogodzinny test pod-
paskowy, uzupe∏niony trzydniowym dzien-
niczkiem mikcji, poddano je ultrasonogra-
fii narzàdów miednicy i badaniom urody-
namicznym. Te same testy by∏y wykonywa-

ne podczas oceny pooperacyjnej.
Kiedy diagnozowano nadreaktywnoÊç
wypieracza, pacjentka otrzymywa∏a leki
antycholinergiczne i by∏a kwalifikowana do
operacji tylko wówczas, gdy farmakoterapia
nie dawa∏a ˝adnych efektów. 

Standardowymi technikami operacyjny-
mi by∏y TVT i TOT. Zastosowano taÊm´
polipropylenowà. Procedur´ wykonywano
w znieczuleniu ogólnym. W czasie zabiegu
wykonywano kontrol´ cystoskopowà.
W przypadku obu zabiegów cewnik Foleya
pozostawiano na 24 godziny. Ocena przed-
Êród- i pooperacyjna by∏a wykonana przy
u˝yciu tych samych protoko∏ów we wszyst-
kich oÊrodkach. Âród- i pooperacyjne po-
wik∏ania zosta∏y zakwalifikowane do pierw-
szej, a pooperacyjne trudnoÊci opró˝niania
p´cherza moczowego do drugiej grupy
komplikacji. Pacjentki podzielono na „su-
che” (˝adnego wycieku podczas klinicz-
nych i/lub wysi∏kowych badaƒ i/lub zg∏asza-
nego przez pacjentki) lub „mokre”. Te ko-
biety, które zosta∏y  w∏àczone do grupy
„mokrych” dzielono po zabiegu (na pod-
stawie subiektywnych obserwacji) na dwie
kategorie: „polepszenie” lub „niepowodze-
nie”. Innymi parametrami oceny w bada-
niu by∏ kwestionariusz jakoÊci ˝ycia i skala
VAS (wzrokowo-analogowa skala oceny
nat´˝enia bólu). Badania kliniczne pacjen-
tek by∏y prowadzone w 3, 6, 12 miesiàcu po
operacji, a nast´pnie raz w roku. Na pod-
stawie wyników badania, TOT i TVT oka-
za∏y si´ bezpiecznymi i skutecznymi meto-
dami chirurgicznego leczenia kobiet z wy-
si∏kowym NTM. Czas zabiegu by∏ nieco
krótszy w przypadku TOT, ale okres po-
operacyjnej rekonwalescencji by∏ taki sam
dla obu technik. W trwajàcym 31 miesi´cy
badaniu, ca∏kowicie wyleczonych (suchych)
by∏o 71,4% pacjentek po TVT oraz 77,3%
po TOT. Kiedy weêmie si´ pod uwag´ „su-
che” i „mokre“ pacjentki, z polepszeniem
stanu, te wartoÊci wzrastajà odpowiednio
do 90% i 90,6%. Ârednia satysfakcja wy-
nosi∏a 9 (w skali od 1 do 10) dla obu proce-
dur. Pooperacyjne powik∏ania, takie jak
uszkodzenia pochwy, cewki moczowej,
p´cherza moczowego, jelit, naczyƒ
krwionoÊnych, erozja taÊmy, przejÊciowa

retencja moczu, parcie na mocz, oscylujà w
granicach 44% wÊród pacjentek po TVT  i
24% po TOT. Ze wzgl´du na ryzyko ich
wystàpienia, bardzo wa˝ne jest  aby przy
wyborze metody braç pod uwag´ indywid-
ualne predyspozycje pacjentki oraz
doÊwiadczenie operatora. Mimo wielu
zalet, które posiadajà opisane wy˝ej zabiegi,
sà to metody stosunkowo nowe, dlatego
wymagajà udoskonalania, zarówno jeÊli
chodzi o technik´ chirurgicznà, jak i mate-
ria∏, z których wykonuje si´ taÊmy. Daje to
pole do dzia∏ania specjalistom oraz
nadziej´ na jeszcze lepsze efekty leczenia i
popraw´ jakoÊci ˝ycia pacjentek.
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