Klucz do sukcesu zabiegow
wszczeplania taSmy podcewkowe]

MARY T. MCLENNAN, MD

Otwarta czy laparoskopowa operacja Burcha? Zaktadanie tasmy
beznapieciowej przeprowadzane zalonowo czy przez otwory
zastonowe? Implantacja tasmy technikg pojedynczego naciecia?
Kiedy i dla ktérej z kobiet jedna z tych metod jest najskuteczniejsza?

o wprowadzeniu w 1996 r. przez Ulmstena' taSmy

zakladanej pod $rodkowy odcinek cewki moczo-

wej, a nastepnie udoskonaleniu tego zabiegu, mo-

globy sie wydawad, ze zakres metod stosowanych
w operacyjnym leczeniu kobiet z wysitkowym nietrzyma-
niem moczu (WNM) znaczaco sie zawezit i wybor jednej
z nich stanie sie prostszy.

Wezesne wyniki wszczepiania tasmy pod srodkowy od-
cinek cewki moczowej sa wprawdzie znakomite, bez od-
powiedzi pozostaje jednak kilka pytafi. Czy wszystkie takie
taSmy s3 rownie skuteczne? Czy skutecznos$¢ ich wszcze-
pienia jest jednakowa u wszystkich kobiet? Czy operacja
Burcha ma jeszcze jakie$ znaczenie?

W niniejszym artykule przeanalizowano skutecznos§é
i powiklania r6znych metod leczenia, uwzgledniajac rézne
uwarunkowania u chorych, ktére moga wpltynaé na powo-
dzenie tych zabiegow.

Dla potrzeb tego artykutu zaktadanie taSmy beznapie-
ciowej, niezaleznie od jej rodzaju, przeprowadzone droga
zalonowg, okreSlono mianem TVT (transvaginal tape), za$
zaktadanie taSmy przeprowadzonej przez otwory zasto-
nowe mianem TOT (transobturator tape).

Poréwnanie operacji Burcha z zatozeniem
tasmy zatonowej

Otwarta operacja Burcha nadal jest bardzo skuteczng me-
toda leczenia chorych z WINM (ryc. 1). Przeprowadzona
w 2009 r. analiza 46 badaf zawartych w bazie danych Co-
chrane, w ktérych uczestniczyto 4738 kobiet, wykazata
skuteczno$¢ tej operacji wynoszaca 69-88%. Po 5 latach
czesto$¢ wyleczefi nadal wynosita okoto 70%.? Zdaniem
niektérych autor6w obiektywna skutecznos¢ tego zabiegu
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jest nieznacznie wicksza, jesli przeprowadzono go metoda
otwarta, niz po zastosowaniu dostepu laparoskopowego.?
Obecnie operacja Burcha wydaje sie odgrywac gtéwna role
w polaczeniu z podwieszeniem pochwy do kosci krzyzo-
wej (sakrokolpopeksja). Wyniki badan $wiadcza, ze takie
postepowanie zmniejsza czesto$¢ wystepowania wysitko-
wego nietrzymania moczu po operacji.* Jest ono wskazane
u kobiet, u ktérych zabieg z powodu WINM wykonuje sie
w trakcie innej operacji brzusznej.

U kobiet niewymagajacych laparotomii z innego po-
wodu wiekszo§¢ autoréw najchetniej zaktada tasme pod
srodkowy odcinek cewki moczowej (ryc. 2). Przeprowa-
dzono wiele metaanaliz oceniajacych skuteczno$é, po-
wiklania i czesto$§¢ wykonywania ponownych operaciji.
Przeprowadzona w 2009 r. analiza randomizowanych
badafi kontrolowanych zawartych w bazie danych Co-
chrane, poréwnujaca TVT z operacjg Burcha, wykazata
wieksza skuteczno$¢ TVT, niezaleznie od przyjetej defi-
nicji wyleczenia.® Po zabiegach TVT obserwowano mniej
powiklafi pooperacyjnych, zabieg trwat krocej, a chore
krocej przebywaly w szpitalu, rzadziej rozpoznawano
de novo nietrzymanie moczu z powodu paré naglacych
oraz zaburzenia mikcji. Zadna z tych réznic nie osiagneta
jednak istotnosci statystycznej. Natomiast uszkodzenie
$ciany pecherza moczowego istotnie czesciej opisywano
po zabiegach TVT (6 vs 19%).

W przeprowadzonej ostatnio skroconej wersji ana-
lizy bazy danych Cochrane, uwzgledniajacej 62 badania
z udzialem 7101 kobiet, potwierdzono uzyskane wcze$niej
wyniki.® Autorami najwiekszego i najlepiej przeprowadzo-
nego badania byli Ward i wsp. Wsrdd leczonych przez sie-
bie chorych po 2 latach stwierdzili obiektywna skuteczno$é
(oceniang na podstawie ujemnego wyniku godzinnego
testu wktadkowego) u 81% kobiet poddanych TVT i 80%
operacji podwieszenia pochwy. Catkowite zaprzestanie
gubienia moczu zglosito jednak zaledwie 25% chorych
poddanych TVT i 20% po operacji Burcha.” Praktyku-
jacy lekarze powinni by¢ tego $wiadomi, poniewaz chore
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Wiezadfo pachwinowe

Nerwy i naczynia
zastonowe

Szwy okotopochwowe

Wiezadto grzebieniowe (Coopera)
ze szwami Burcha

Uniesienie $ciany pochwy

W@ Operacja Burcha: uwidoczniono podwdjne szwy okotocewkowe zawigzane na wiezadle Coopera.

uznajg sie zwykle za niewyleczone lub nieszczesliwe, jesli
po operacji zdarza im sie gubi¢ mocz.

Przeprowadzenie tasmy droga zatonowa
w poréwnaniu z droga przez otwory zastonowe

Zabieg TOT opracowano gléwnie po to, aby zminima-
lizowaé czesto$é wystepowania powiklan wynikajacych
z naruszania przestrzeni Retziusa (ryc. 3).® W metaanalizie
12 randomizowanych badan kontrolowanych poréwnuja-
cych wyniki TOT z wynikami TVT odsetki obiektywnych
wyleczenr byly poréwnywalne.” W skréconym prze-
gladzie bazy danych Cochrane, uwzgledniajacym 657
kobiet, nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy
w czesto$ci wyleczen subiektywnych ani obiektywnych.
W najwiekszym w Stanach Zjednoczonych randomizo-
wanym badaniu wieloo§rodkowym uczestniczyto 298
kobiet randomizowanych do grupy TVT i 299 do grupy
TOT. Catkowite wskazniki odpowiedzi wyniosty w gru-
pach TVT i TOT odpowiednio 81 i 78%,'° natomiast
wskazniki odpowiedzi subiektywnej odpowiednio 62

Do zapamietania

* Otwarta operacja Burcha jest korzystng metodga leczenia
chirurgicznego kobiet z wysitkowym nietrzymaniem
moczu, zwtaszcza w potaczeniu z sakrokolpopeksja lub
innymi operacjami w obrebie jamy brzusznej.

* Wybdr postepowania z kobietami z niewydolnoscia
zwieracza wewnetrznego cewki moczowej, nietrzymaniem
moczu o typie mieszanym, duzym wskaznikiem masy ciata
lub bedacymi w podesztym wieku wymaga szczegdlnego
namystu.
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i 56%. Zatrzymanie moczu bylo czestsze w grupie TVT,
w ktorej wystapito u 2,7% chorych. Objawy neurolo-
giczne obserwowano czesciej po TOT (9,4%), przy czym
u 60% chorych polegaly one na parestezjach w gornej
czeéci koficzyny dolnej. Autorzy duzego badania prze-
prowadzonego w Norwegii prospektywnie przeanali-
zowali 5942 kobiety (4281 poddano TVT, 731 TVT-O
[TVT-obturator, zabieg polegajacy na wprowadzeniu
taSmy od strony pochwy przez otwory zastonowe i wy-
prowadzeniu jej w faldach pachwinowych], a 373 TOT).
Po trwajacej 8 miesiecy obserwacji skuteczno$é wszystkich
tych zabiegéw, oceniana na podstawie ujemnego wyniku
proby kaszlowej, byta podobna i wyniosta odpowiednio
88, 801 829%0.!1

Chociaz wczesne wyniki tych zabiegéw s3 podobne,
nalezy przywigzywaé wage do ich p6inej skutecznosci.
Wiekszo$¢ dostepnych odlegltych wynikéw leczenia do-
tyczy TVT. W dwdch randomizowanych badaniach kon-
trolowanych skuteczno$¢ oceniona po 5 latach wyniosta
71-819%.1213 Uczestniczki dwdch badan opisowych ob-
serwowano przez 11,5 roku. W jednym z nich czestosé
obiektywnych wyleczefi wyniosta 849, za$ subiektywnych
77%, w drugim za$ wartosci te wyniosly odpowiednio
90 i 77%.% Wydaje sie, ze dane dotyczace wynikow TVT
uzyskanych po 5-11,5 roku sg solidne.

Danych dotyczacych TOT jest mniej, poniewaz metoda
ta jest nowsza. W randomizowanym badaniu kontrolowa-
nym skuteczno$¢ wyniosta po 4 latach 69,5%,'¢ w innym
badaniu 73% po 5 latach.'3 Najprawdopodobniej wszyst-
kie tradycyjne metody wszczepiania taSmy pod $rodkowy
odcinek cewki moczowej s3 skuteczne, brakuje jednak da-
nych dotyczacych odleglych wynikéw TOT.
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Ryciny 1-3 dla Contemporary OB/GYN wykonat Alexander Baker, DNA lllustrations, INC.
Podstawe stanowit oryginat stanowigcy wiasnos¢ Geoffreya W. Cundiffa, MD.
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NUENAAH TVT: w okienku przedstawiono zatonowe potfozenie tasmy w odniesieniu do zasadniczych punktéw

kostnych.

HN{EI\VAER TOT: w okienku przedstawiono potozenie tasmy w otworach zastonowych w odniesieniu do

zasadniczych punktéw kostnych.

Powiktania zabiegow

Powiktania wystepujace po poszczegdlnych zabie-
gach wykonywanych z powodu WNM moga wptynaé
na wybdr metody. Rodzaje powiktafi obserwowanych
u chorych poddanych TVT lub TOT s3 podobne, wyste-
puja jednak z rdzna czestoscia. Wyjatkiem sg uszkodzenia

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

jelita lub duzych naczyf, catkowicie wykluczane dzieki
zastosowaniu dostepu przez otwory zastonowe.’ Powi-
ktania takie, jak przedziurawienie $ciany pecherza mo-
czowego,!! powstanie krwiaka i utrudnienie oddawania
moczu wystepuja znacznie rzadziej po zabiegach TOT.>¢
Mimo to trudno jednoznacznie zaleci¢ wykonywanie
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Szczegoblne cechy chorych mogace wptynaé na wyboér metody operacyjnej

Rozpoznanie Preferowana
metoda
Niewydolno$¢ zwieracza TVT 50-81%
wewnetrznego cewki
(zwieracz ruchomy)
Niewydolnos¢ zwieracza TVT 17-77%
wewnetrznego cewki
(zwieracz nieruchomy)
Nietrzymanie moczu typu TOT 67-85%
mieszanego
BMI Obojetnie 52-90%
(brak badan
poréwnawczych)
Wiek TVT 70%+
Jednoczesna operacja Obojetnie 80-95%
w miednicy (brak badan
poréwnawczych)
Nieskuteczno$¢ weczesniejszego  TVT 71%

wszczepienia tasmy

Skutecznosc

Inne uwarunkowania

Czestsza nieskutecznos¢ TOT

W pierwszej linii leczenia zaleca sie ostrzykiwanie
cewki moczowe;j

Nieznacznie czestsze ustepowanie OAB, rzadsze
pogtebianie sie OAB w poréwnaniu z TVT

Skutecznos¢ wydaje sie zmniejszac, gdy BMI >35;
czestsze parcia naglace i OAB

Czesciej ISD, czestsze parcia naglace i OAB

Czestos¢ wyleczen podobna do uzyskiwanej

po wytgcznym wszczepieniu tasmy, pdzniejsze
rozpoczecie oddawania moczu; wytaczna operacja
podwieszenia wypadajacego narzadu rodnego
powoduje wyleczenie 1/3 chorych z WNM

Czesciej ISD, czestsze niepowodzenie TOT, czestsze
parcia naglace i OAB

ISD — niewydolno$¢ zwieracza wewnetrznego cewki moczowej, OAB — pecherz moczowy nadreaktywny, WNM — wysitkowe nietrzymanie moczu,
TOT — przeprowadzenie tasmy przez otwory zastonowe, TVT — przeprowadzenie beznapieciowej tasmy droga zafonowa.

Dane: Richter HE i wsp.,'® Segal JL i wsp.,?" Schierlitz L i wsp.,?* Stav K i wsp.,?” Gamble T i wsp.,>' Botros SM i wsp.,* Rechberger i wsp.,** Hellburg D i wsp.,3*

Groutz A i wsp.,*® Stav K i wsp.,*” Clemons JL i wsp.*

TOT u kobiet z granicznymi warto$ciami przeptywu
cewkowego, udowodniong przeszkoda podpecherzowa
lub obcigzonych zwickszonym ryzykiem przedziurawie-
nia $ciany pecherza z uwagi na przebyta operacj¢ w prze-
strzeni zalonowej, poniewaz w przeprowadzonych dotad
randomizowanych badaniach kontrolowanych nie oce-
niano tych zagadnien.

Erozja $cian pochwy oraz bdle uda lub pachwiny znacz-
nie czeSciej wystepowaly po zabiegach TOT.* Obecnie
taSmy s3 wytwarzane z siatki polipropylenowej o malej
masie czasteczkowej i duzych porach. Po ich wszczepieniu
do erozji dochodzi znacznie rzadziej niz po zastosowaniu
innych siatek ocenianych we wczesniejszych badaniach.

Wszczepienie tasmy drogq pojedynczego
naciecia

Niewiele jest danych dotyczacych skuteczno$ci implan-
tacji taSmy technika pojedynczego naciecia. W randomi-
zowanym badaniu kontrolowanym 90 kobiet z WNM
randomizowano do grupy poddanej TVI-O (Ethicon,
Sommerville, New Jersey), grupy, w ktérej wszczepiono
taSme TVT-Secur (Ethicon) lub do grupy, w ktorej za-
stosowano tame Mini-Arc (American Medical Systems,
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Minnetonka, Minnesota).!” Najmniej przydatna okazata
sie tasma TVT-Secur, po zalozeniu ktorej dobry wynik
osiggnieto u 67% chorych, w poréwnaniu z 83% po
TVT-O i 87% po Mini-Arc. W badaniach obserwacyjnych
wskazniki skutecznosci obiektywnej miescily si¢ w grani-
cach 52-829% i ogdlnie byly mniejsze od obserwowanych
po zabiegach TVT lub TOT.?"* Uzyskano dotad niewiele
odlegtych wynik6w. W badaniu trwajacym najdtuzej, prze-
prowadzonym z udzialem 45 kobiet poddanych wszcze-
pieniu tasmy TVT-Secur w polgczeniu z wszczepieniem
taSmy Prolift (Ethicon), podczas pierwszej wizyty kon-
trolnej skuteczno$é leczenia wyniosta 93%, po p6t roku
zmniejszyla sie do 54%, a po 11-40 miesigcach wynosita
40%.2° Obecnie trudno wytlumaczy¢ przyczyny tego
zmniejszenia skutecznosci. Wezesna skuteczno$é taSmy
Mini-Arc byta wieksza.

Pojawily sie pojedyncze doniesienia opisujgce inne za-
biegi zaktadania taSmy technika pojedynczego naciecia.
Metoda ta stale sie rozwija, dlatego przed jej rozpowszech-
nieniem nalezy poczekaé¢ do uzyskania wiekszej liczby
danych o jej skutecznosci, zwlaszcza po uwzglednieniu
duzej skutecznodci i korzystnych profiléw bezpieczefistwa
stosowanych obecnie standardowych metod wszczepiania
taSmy pod $rodkowy odcinek cewki moczowe;.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie
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Charakterystyka poszczegodlnych grup chorych

NIEWYDOLNOSC ZWIERACZA WEWNETRZNEGO

CEWKI MOCZOWEJ

Niewydolno$¢ mie$nia zwieracza wewnetrznego cewki
moczowej (intrinsic sphincter deficiency, ISD) (tabela) jest
odrebng jednostka chorobows. Mianem tym okresla si¢
stan, w ktdrym maksymalne ciSnienie zamykajace cewke
moczowa (maximal urethral closure pressure, MUCP) wy-
nosi <20 cm H,O, a cisnienie wycieku (leak point pres-
sure, LPP) <60 cm H,O. Podczas badaii obserwacyjnych
przeprowadzonych z udzialem kobiet z ISD wykazano nie-
wielkg skuteczno$¢ TVT w ich leczeniu, wynoszaca Srednio
77%, w poréwnaniu z czesto$cig wyleczen uzyskang wsrod
kobiet z wydolnym zwieraczem cewki moczowej.?! Zgro-
madzono dotad bardzo niewiele danych informujacych
o wynikach stosowania zabiegu TOT w tej grupie cho-
rych. We wszystkich trzech badaniach przeprowadzonych
z udzialem t3cznie 228 kobiet, operowanych m.in. z do-
stepu przez otwory zastonowe, niepowodzenie leczenia
czesciej obserwowano po zabiegach TOT niz po TVT.2%*
Skuteczno$¢ terapeutyczna siegata 35-55%.

NIETRZYMANIE MOCZU TYPU MIESZANEGO

Kobiety z nietrzymaniem moczu typu mieszanego wy-
magaja konsultacji specjalisty, poniewaz osiagana u nich
skuteczno$é wszystkich oméwionych wyzej zabiegdw jest
mniejsza i wynosi 67-85%.2-%” Wskazania do leczenia
operacyjnego nadal jednak istniejg, bowiem leki przyj-
mowane z powodu pecherza nadreaktywnego nie prze-
ciwdziatajg wysitkowemu nietrzymaniu moczu, a u okoto
50-60% chorych leczonych zachowawczo utrzymujg sie
parcia naglace.?® Udowodniono tez do$¢ czeste ustepowa-
nie nadreaktywnoSci mie$nia wypieracza pecherza moczo-
wego po operadji, obserwowane u 30-60% leczonych.?¥
Uzyskano réwniez dane $wiadczace o rzadszym wyle-
czeniu kobiet z nietrzymaniem moczu typu mieszanego,
u ktérych dominuje nietrzymanie z powodu paré na-
glacych (49%) w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi
u kobiet z przewagag WNM (73%).3° Weczesne wyniki
dowodza, ze zabiegiem najchetniej wykonywanym w tej
grupie chorych moze by¢é TOT. W 2008 r. Gamble
i wsp. podali, ze objawy nietrzymania moczu z powodu
paré naglacych utrzymywaly sie u 53% chorych po za-
biegu TOT w poréwnaniu z 64% poddanych TVT,?! na-
tomiast pogorszenie obserwowano u 14-16% chorych
operowanych z dostepu zalonowego w poréwnaniu
z 6% poddanych TOT.3?

WSKAZNIK MASY CIAtA

Wyniki badafi obserwacyjnych ujawnity poréwnywalng
skuteczno$¢ — siegajaca 82-90% — u kobiet ze zwiekszo-
nymi wartoSciami wskaznika masy ciata (body mass index,
BMI). Czestos¢ wyleczen dzigki zabiegowi TVT jest ogdl-
nie nieznacznie mniejsza, jeSli swoiScie poréwnuje sie
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wyniki wérdd kobiet z réznymi warto$ciami BMI z uzy-
skiwang wérod kobiet o prawidlowym BMIL.?"33 Hellberg
i wsp. uzyskali wyleczenie po zastosowaniu TVT u 81%
kobiet z warto$ciag BMI ponizej 30, u 71% z BMI 30-34
iu 52% z BMI powyzej 35.3* Opisali réwniez czestsze wy-
stepowanie par¢ naglacych i nadreaktywnoSci wypieracza
u chorych z wigkszymi warto$ciami BMI, natomiast cze-
sto$¢ wystepowania powikfan byta podobna. PiSmiennic-
two dotyczace wynikéw TOT jest skromne. Rechberger
i wsp. przeanalizowali wyniki 268 zabiegéw TOT i nie
uznali otyto$ci za czynnik ryzyka niepowodzenia lecze-
nia t3 technika.’> Obecnie nie ma zatem dowoddw prze-
mawiajacych za przewagg jednego z typdw wszczepienia
taSmy pod Srodkowy odcinek cewki moczowej nad innymi
u otylych kobiet.

WIEK

W niektorych badaniach potwierdzono zmniejszanie sie
skutecznoéci leczenia w miare zaawansowania wieku cho-
rych.’33* W randomizowanym badaniu kontrolowanym
oceniajacym leczenie z dostepu zalonowego w poréwna-
niu z TOT Rechberger i wsp. podali, ze z kazdg kolejng
dekada zycia chorych zwiekszala si¢ czesto$¢ niepowodzen
wszczepienia taSmy pod srodkowy odcinek cewki moczo-
wej, a u kobiet w wieku 70 lat nieznacznie skuteczniejsze
bylo TVT.*} Problem polega na tym, ze w miar¢ zaawanso-
wania wieku zwieksza sie czesto$¢ wystepowania ISD, ale
w przeprowadzonych dotad badaniach zwykle nie wyrdz-
niano tego zagadnienia. Ogdtem jednak skutecznos¢ lecze-
nia jest akceptowalna, chociaz wérdd kobiet w wieku 75 lat
i starszych czesto obserwuje sie jej zmniejszenie do okoto
60-70%.3* Czestsze jest rOwniez rozpoznawanie de novo
nietrzymania moczu z powodu par¢ naglacych.®

JEDNOCZESNA OPERACJA W OBREBIE MIEDNICY
Wiskazniki skutecznosci wszczepienia taSmy pod Srodkowy
odcinek cewki moczowej polgczonego z inng operacja
naprawcza w obrebie miednicy s3 zblizone do obserwo-
wanych po samym zaktadaniu tasmy. W wielu badaniach
czas niezbedny do przywrdcenia prawidtowej mikgji byt
dhuzszy, jesli wszczepienie ta$my kojarzono z operacjg wy-
konywang z powodu wypadania narzadu rodnego, o czym
trzeba chorg uprzedzié, aby nie zawie$¢ jej oczekiwan.
U wielu chorych operacja naprawcza z powodu wypada-
nia narzadu rodnego ujawnia utajone dotad WNM, z dru-
giej jednak strony wykonanie tylko tej operacji skutecznie
zwalcza WNM.3¢ Podejmowanie decyzji w tej grupie cho-
rych nie zawsze jest proste i jednoznaczne.

NIESKUTECZNOSC WCZESNIEJSZEGO WSZCZEPIENIA
TASMY

Zgromadzono dotad bardzo niewiele informacji o poste-
powaniu z kobietami, u ktérych wczeSniejsze wszczepie-
nie taSmy okazalo si¢ nieskuteczne. Stav i wsp. poréwnali
wyniki ponownego wszczepienia taSmy u 77 kobiet z uzy-

| MARZEC 2012

61



62

KLUCZ DO SUKCESU ZABIEGOW WSZCZEPIANIA TASMY PODCEWKOWEJ

Kluczowe zagadnienia

* Wykonywana w trakcie innej interwencji w jamie brzusznej
operacja Burcha poprawia trzymanie moczu po zabiegu.

* Zgromadzone dane swiadczg o wiekszej skutecznosci
zabiegu TVT i mniejszej liczbie jego powiktan
w poréwnaniu z operacja Burcha.

* Mimo skutecznosci operacji chore moga odczuwac
niezadowolenie z powodu sporadycznego gubienia
moczu.

* Wczesne wyniki zabiegdw TVT i TOT sg poréwnywalne,
natomiast odlegte wyniki s3 lepsze po TVT.

e Skutecznos¢ TVT jest mnigjsza u kobiet z niewydolnoscig
miesnia zwieracza wewnetrznego cewki moczowe;.

* Odsetki wyleczen sa mniejsze u kobiet z nietrzymaniem
moczu o typie mieszanym, w ktérym przewaza
nietrzymanie z powodu par¢ naglacych.

skanymi u 1035 kobiet, ktérym taSme wszczepiono po
raz pierwszy.”” W grupie operowanej ponownie czesciej
obserwowali ISD. Wskaznik wyleczen byl wiekszy, jesli
ponownym zabiegiem bylo TVT (71 vs 48% dla TOT).
Czesto$é rozpoznawania de novo paré naglacych i nietrzy-
mania moczu z powodu par¢ naglacych byta wieksza wsrdd
chorych operowanych po raz drugi, niezaleznie od zasto-
sowania TVT i TOT i wyniosta 22-30% w poréwnaniu
z 5-14% w grupie operowanych po raz pierwszy. Przed
zaproponowaniem leczenia operacyjnego chorym ze zto-
zonym problemem klinicznym oraz chorym, u ktérych wy-
konana wczesniej operacja z powodu nietrzymania moczu
okazata si¢ nieskuteczna, nalezy rozwazy¢ skierowanie ich
na konsultacje do specjalisty do§wiadczonego w leczeniu
kobiet ze ztozonymi przyczynami nietrzymania moczu.

Omawianie wszczepiania taSmy pod $§rodkowy odcinek
cewki moczowej wymaga uzupetnienia o opini¢ Food and
Drug Administration (FDA) opublikowang w pazdzierniku
2008 r., dotyczacg obaw zwigzanych z wykorzystywaniem
siatek zaktadanych drogg pochwowa. Zdaniem specja-
listow z FDA lekarze zakltadajacy takie siatki wymagaja
specjalistycznego przeszkolenia, musza by¢ swiadomi ry-
zyka zabiegu 1 zachowaé czujno$¢, jesli chodzi o dziatania
niepozadane, powinni tez informowa¢ chore o mozliwych
powiklaniach implantacji siatki.® W lipcu 2011 r. FDA
wydala kolejne ostrzezenie zwigzane z wykorzystywaniem
siatek podczas operagji naprawczej z powodu wypadania
narzadu rodnego i wykluczyla stosowanie tasm. Pacjentki
mogg jednak przyréwnywac siatki wszczepiane podczas za-
biegéw wykonywanych z powodu nietrzymania moczu do
wszczepianych podczas operacji naprawczych wypadania
narzadu rodnego.

Podsumowanie

Na podstawie dotychczasowych informacji mozna sadzié,
ze zabieg TVT jest skuteczniejszy od operacji Burcha.
Zgromadzone dane pochodzace z dlugotrwatych obserwa-
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qji chorych poddanych TVT wydaja sie solidne. Wczesna
skuteczno$¢ TOT jest prawdopodobnie zblizona, nato-
miast p6zng skuteczno$¢ oceniono tylko w jednym rando-
mizowanym badaniu kontrolowanym, w trakcie ktorego
obserwacja trwala zaledwie 3 lata. U kobiet z ISD korzyst-
niejsze moze by¢ zastosowanie TVT, jedli jednak cewka
moczowa jest ruchoma, skuteczno$¢ wigkszoSci zabiegéw
jest mniejsza. Zabieg TOT czeSciej zapewnia ustgpienie
paré naglacych u kobiet z nietrzymaniem moczu o typie
mieszanym. Wydaje sie, ze kobietom otylym (BMI >35)
powinno sie proponowaé wszczepienie taSmy, ale skutecz-
no$¢ tej operacji jest mniejsza. Na podstawie wstepnych
doniesienh mozna sadzié, ze wszczepianie taSm wprowadza-
nych przez pojedyncze naciecie jest u wigkszosci chorych
mniej skuteczne. Powiktania wszystkich tych zabiegéw sg
podobne, cho¢ czesto$é ich wystepowania po poszczeg6l-
nych operacjach bywa r6zna. Przedziurawienie $ciany pe-
cherza moczowego i zaburzenia w oddawaniu moczu sg
rzadsze po TOT, dlatego wykonanie tego zabiegu nalezy
rozwazy¢ u kobiet operowanych wczesniej lub wykazuja-
cych zaburzenia mikcji. Wszystkie zabiegi mozna kojarzy¢
z operacjami naprawczymi z powodu wypadania narzagdu
rodnego.

Wprowadzenie zabiegdw wszczepiania tasmy pod §rod-
kowy odcinek cewki moczowej poprawito jako$¢ zycia
wielu kobiet. S3 to jednoczesnie zabiegi bardzo skuteczne,
obarczone minimalng chorobowoscig i tylko nieznacznie
zaburzaja zycie kobiet.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 1, January 2012, p. 32. Keys to success with
midurethral slings.
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