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1. Wprowadzenie

Ginekolodzy coraz czesciej wykorzy-
stujg siatki w operacyjnym leczeniu
wysitkowego nietrzymania moczu
i wypadania narzadoéw miednicy. Pew-
ne obawy i niepewnos¢ budza odlegte
wyniki tych zabiegéw. W niniejszym
doniesieniu przedstawiono te kontro-
wersje.

W 1996 r. Ulmsten opisal operacje
wszczepienia tasmy przezpochwowej
(transvaginal tape, TVT), a juz w na-
stepnym roku ta tasma stata sie do-
stepna na rynku, mimo ze dane
dotyczace wynikéw leczenia tg meto-
dg byly bardzo skgpe.! Tasme tworzy-
ta siatka spleciona z polipropylenu
typu 1. Byla ona goraco promowana
i szybko zaadaptowana przez wielu gi-
nekologéw europejskich, mimo ze UK
and Ireland TVT Trial Group nie roz-
poczela jeszcze naboru uczestniczek
do badania do 1998 r.? Na szcze$cie
badania z dtugim okresem obserwacji
potwierdzily nie tylko skuteczno$¢ za-
biegu, ale réwniez niewielki odsetek
jego powiktan.? Zdaniem wielu auto-
réw podparcie $rodkowego odcinka
cewki moczowej tasma utworzong
z siatki polipropylenowej jest obecnie
metodg z wyboru chirurgicznego le-
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czenia pierwotnego nietrzymania mo-
czu rozpoznanego na podstawie bada-
nia urodynamicznego.

Wypadanie narzgdéw miednicy jest
czestym zaburzeniem dotykajacym ty-
siecy kobiet na calym $wiecie, dlatego
zwieksza sie liczba operacji wykony-
wanych z tego powodu. Kazdego roku
w Stanach Zjednoczonych takg opera-
cje wykonuje sie u 300 000 kobiet. Le-
czenie z powodu wypadania narzadu
rodnego jest obcigzone duzg liczbg na-
wrotéw, a wskaznik ponownych ope-
racji wykonywanych w ciggu 10 lat
siega 17%, cho¢ uwaza sie, ze ta war-
to$¢ moze by¢ znacznie zanizona.’
Skutecznos¢ zabiegow TVT i operacji
przepuklin brzusznych z uzyciem siat-
ki w polaczeniu z czestoscia reopera-
cji z powodu wypadania narzadéw
miednicy moze skiania¢ do wykorzy-
stania siatek w tej grupie chorych.
Pojawiaja sie jednak obawy, ze nie-
ktore sposrod dostepnych siatek oraz
technik ich stosowania podczas ope-
racji ginekologicznych wykonywanych
z powodu wypadania narzagdu rodnego
mogg powodowac¢ powazng chorobo-
wos¢, zwlaszcza jesli operator nie zna
dokiadnie wtasciwosci poszczegélnych
materialéw i zasad ich uzycia.

2. Rodzaje siatek

W operacji wykorzystuje sie dwa ro-
dzaje siatek: biologiczne i syntetycz-
ne. Wsrdd syntetycznych wyréznia sie
z kolei siatki wchtaniajace sie i nie-
wechlaniajace.

Wszczepienie materiatu biologicz-
nego teoretycznie jest korzystniejsze,
poniewaz zmniejsza czestos¢ powsta-
wania nadzerek, wadg jest jednak jego
nieréwna sita tkankowa i mozliwo$c

przeniesienia zakazenia. Chaliha
i wsp.® oceniali przydatno$¢ warstwy
podsluzowej jelita cienkiego (small in-
testine submucosa, SIS) w plastyce
przedniej sciany pochwy. Po potrocz-
nej obserwacji przewaga SIS polegata
na zapewnianiu lepszej jakosci zycia
i uzyskiwaniu lepszej punktacji w wia-
rygodnych skalach ilosciowej oceny
wypadania narzadéw miednicy, po
dwu latach jednak réznice nie byly juz
widoczne. W niedawnym doniesieniu
wykazano, ze wykorzystywanie obco-
gatunkowych bezkomoérkowych ma-
tryc kolagenowych podczas operacji
z powodu zaawansowanego wypada-
nia narzadéw miednicy nie zmniejszy-
fo czestosci powikian zwigzanych
z wszczepieniem siatki i powodowato
wiekszy odsetek niepowodzen (do-
stepne sg dane o zastosowaniu wchta-
niajacych sie siatek syntetycznych
w operacjach z powodu wypadania
narzadu rodnego).® Wyniki doswiad-
czen przeprowadzonych na zwierze-
tach oraz in vitro na materiale ludzkim
sugeruja, ze wchtaniajgce sie siatki
syntetyczne nie sg odpowiednimi pro-
tezami. Stwierdzono, ze przed hydro-
liza wszczepionej siatki z poliglaktyny
nie dochodzi do zapoczatkowania wy-
twarzania sie tkanki tgcznej widkniste;j.
Nie opracowano dotad wchianiajacej
sie siatki utrzymujacej sie w miejscu
wszczepienia wystarczajgco diugo,
aby nastgpilo wyrazne wtéknienie
w trzech wymiarach. Zgodnie z obec-
nym stanem wiedzy nie zaleca sie¢ wy-
korzystywania wchtaniajgcej sie siatki
podczas operacji naprawczych wyko-
nywanych z powodu wypadania na-
rzadow miednicy.

Amid zaproponowal Kklasyfikacje
siatek syntetycznych opartg na ich ce-
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chach fizycznych.” Siatki typu IV nie
nadaja sie do stosowania w tkankach
miekkich, poniewaz ich do$¢ zbita bu-
dowa uniemozliwia wrastanie w nie
tkanek. Siatki typu II i III sg wytwa-
rzane z materialéw wielowtéknistych
i majg drobne pory. Mogg w nie wni-
ka¢ bakterie, zatem sprzyjaja one
wzrostowi bakterii. Siatki typu I sa
wytwarzane z witoékien jednorodnych,
a ich pory sg duze (powyzej 90 mikro-
noéw), dzieki czemu rzadziej sa przyczy-
ng rozwoju zakazenia i powstawania
nadzerek. Duze pory umozliwiaja na-
ciekanie przez makrofagi i sprzyjaja
szybkiemu tworzeniu sie nowych na-
czyn krwionosnych. Wokot siatki
wczesnie powstaje odczyn zapalny
i wrasta w nig tkanka wtoknista.®
Wiekszos¢ dostepnych obecnie siatek,
wykorzystywanych podczas operacji
wykonywanych z powodu nietrzyma-
nia moczu i wypadania narzadéw
miednicy, to siatki typu I wediug kla-
syfikacji Amida. Sa one podobne do
siatek, z ktérych wytwarza sie taSmy
podpierajace srodkowy odcinek cewki
moczowej, ale ich powierzchnia jest
wieksza.

3. Obecna praktyka kliniczna

Po ukazaniu sie doniesienia Bensona,®
ktéry wykazat, ze wyniki przezbrzusz-
nej operacji naprawczej z uzyciem
siatki sa lepsze od uzyskiwanych
po umocowaniu wiezadel macicy do
kosci krzyzowej z dostepu przez po-
chwe, pojawily sie liczne publikacje
potwierdzajace przydatnos¢ siatki ty-
pu I w przezbrzusznych operacjach
wykonywanych z powodu wypadania
narzadu rodnego. Rzadko opisywano
powstawanie nadzerek, ale wiekszos¢
doniesien dotyczyla jedynie niewiel-
kich grup chorych.

Dane dotyczace wszczepiania siatki
w celu wzmocnienia plastyki przedniej
1 tylnej sg bardzo skape i pochodza
gltéwnie z opiséw przypadkow. Higgs
i wsp.!° przedstawili jednak wyniki
prospektywnego randomizowanego
badania kontrolowanego, poréwnuja-
cego przednig plastyke pochwy z pla-
styka z uzyciem siatki. Po poirocznej
obserwacji operacja z uzyciem siatki
okazata sie istotnie skuteczniejsza
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(75 vs 57%) zaréwno obiektywnie, jak
i subiektywnie. Po 62 operacjach na-
prawczych nadzerki spowodowane
przez siatke powstaly u 3 chorych.
Chociaz w badaniu tym nie przedsta-
wiono danych dotyczacych roznic
W czestosci wystepowania bolu pod-
czas stosunku plciowego, wyniki
uzyskiwane w seriach przypadkow
sugeruja, ze moze to by¢ problem
i poinformowanie o tym chorych
przed operacjg ma zasadnicze znacze-
nie. W przeprowadzonym niedawno
badaniu wykazano, ze wzmocnienie
szwu przedniego sklepienia pochwy
wszczepieniem siatki pozwolilo na
zmniejszenie wskaznika niepowodzen
z 41 do 11% w poréwnaniu z operacjg
tradycyjng.'’!  Wytyczne National
Institute for Health and Clinical Excel-
lence (NICE) dotyczace operacji na-
prawczej przedniej $ciany pochwy
z uzyciem siatki, wykonywanej z po-
wodu wypadania narzadu rodnego,
sugeruja, ze przynosi ona korzystniej-
sze wyniki niz tradycyjna operacja na-
prawcza, zaleca sie zatem jej
zastosowanie w praktyce klinicznej.'?

Nowsze metody operacyjne w przy-
padkach wypadania narzgdéw mied-
nicy (umocowanie szczytu macicy, jej
dolnej czesci, podciagniecie macicy
i im podobne), polegajace na osiagnie-
ciu I i II poziomu (wsparcie gornej
i $rodkowej czesci pochwy),’® sg wy-
konywane z dostepu przez pochwe.
Dane dotyczace tych zabiegow pocho-
dza z opisow kazuistycznych, ze sto-
sunkowo krotkim okresem obserwacji.
W przeprowadzonej ostatnio wielo-
osrodkowej retrospektywnej analizie
skutecznosci tych metod (u 289 kobiet)
stwierdzono bardzo dobre wczesne
wyniki dotyczace skutecznego zapo-
biegania wypadaniu narzadu rodnego,
ale tez powazne powiklania: bole po-
$ladkéw (52%), nadzerki $cian pochwy
(10%), nadzerke pecherza moczowego
u jednej z kobiet i powazne zakazenie
u dwoch. Zastosowanie nowych me-
tod operacyjnych i upowszechnienie
ich w praktyce klinicznej trzeba trakto-
wac bardzo ostroznie.

Wprowadzajac kazdg nowa pro-
cedure, nalezy zglosi¢ wtasciwosci
wszczepianej protezy i do dokumenta-
cji dotaczy¢ informacje o czestosci wy-

stepowania nadzerek oraz zakazen,
a takze analizowa¢ dane dotyczace
czynnosci jelit, pecherza moczowego
1 sprawnosci seksualnej.

4. Podsumowanie

Czestos¢ wykorzystywania siatek pod-
czas operacji wykonywanych z powo-
du wysitkowego nietrzymania moczu
(stress urinary incontinence, SUI)
i wypadania narzadéw miednicy szyb-
ko sie zwieksza. Uzyskano dowody po-
twierdzajgce przydatnos¢ siatek typu I
w operacjach z powodu SUI. Wiele od-
mian zabiegu TVT wprowadzono jed-
nak mimo uzyskania ograniczonej
liczby danych i braku odlegtych obser-
wacji. Przed ich upowszechnieniem
nalezy przeprowadzi¢ dalsze badania
i obserwacje.

Wytyczne NICE dotyczace leczenia
potwierdzaja  przydatnos¢  siatki
w operacjach brzusznych wykonywa-
nych z powodu wypadania narzadéw
miednicy, po stworzeniu warunkow
umozliwiajacych uzyskanie swiadomej
zgody na operacje, zapewnieniu rewi-
zji i kontroli klinicznej.'® Operacje te
powinni wykonywac jedynie operatorzy
specjalizujacy sie w leczeniu wypada-
nia narzadéw miednicy i nietrzymania
moczu u kobiet.

Uzyskano mniej dowoddéw na temat
zastosowania siatki podczas operacji
przezpochwowych, dlatego wprowa-
dzenie tej techniki wymaga staranniej
kontroli. Biorgc pod uwage obecny
stan wiedzy, operacje wypadania na-
rzgdow miednicy wykonywane przez
pochwe nalezy stosowac jedynie
w $cisle okreslonych okolicznosciach.
Najlepiej bytoby ocenia¢ ich wyniki
w badaniach klinicznych, nie jest jed-
nak mozliwe wprowadzenie ich jako
elementu wplywajacego na rejestra-
cje siatki. Niezaleznie od tego takie
operacje powinni wykonywac jedynie
ginekolodzy bardzo doswiadczeni
w operacyjnym leczeniu wypadania
narzadu rodnego.*?

British Society of Urogynaecology
utworzyto baze danych stwarzajaca
szanse na uzyskanie miejscowej i kra-
jowej kontroli wszystkich operacji wy-
konywanych z powodu nietrzymania
moczu oraz wypadania narzgdow
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miednicy (http://bsug.net/index.php).
Umozliwia ona dostep do danych
o wynikach leczenia chirurgicznego
w okresie szybko zmieniajgcych sie
danych.
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