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1. Wprowadzenie

Ginekolodzy coraz częściej wykorzy-
stują siatki w operacyjnym leczeniu
wysiłkowego nietrzymania moczu
i wypadania narządów miednicy. Pew-
ne obawy i niepewność budzą odległe
wyniki tych zabiegów. W niniejszym
doniesieniu przedstawiono te kontro-
wersje.

W 1996 r. Ulmsten opisał operację
wszczepienia taśmy przezpochwowej
(transvaginal tape, TVT), a już w na-
stępnym roku ta taśma stała się do-
stępna na rynku, mimo że dane
dotyczące wyników leczenia tą meto-
dą były bardzo skąpe.1 Taśmę tworzy-
ła siatka spleciona z polipropylenu
typu I. Była ona gorąco promowana
i szybko zaadaptowana przez wielu gi-
nekologów europejskich, mimo że UK
and Ireland TVT Trial Group nie roz-
poczęła jeszcze naboru uczestniczek
do badania do 1998 r.2 Na szczęście
badania z długim okresem obserwacji
potwierdziły nie tylko skuteczność za-
biegu, ale również niewielki odsetek
jego powikłań.3 Zdaniem wielu auto-
rów podparcie środkowego odcinka
cewki moczowej taśmą utworzoną
z siatki polipropylenowej jest obecnie
metodą z wyboru chirurgicznego le-

czenia pierwotnego nietrzymania mo-
czu rozpoznanego na podstawie bada-
nia urodynamicznego.

Wypadanie narządów miednicy jest
częstym zaburzeniem dotykającym ty-
sięcy kobiet na całym świecie, dlatego
zwiększa się liczba operacji wykony-
wanych z tego powodu. Każdego roku
w Stanach Zjednoczonych taką opera-
cję wykonuje się u 300 000 kobiet. Le-
czenie z powodu wypadania narządu
rodnego jest obciążone dużą liczbą na-
wrotów, a wskaźnik ponownych ope-
racji wykonywanych w ciągu 10 lat
sięga 17%, choć uważa się, że ta war-
tość może być znacznie zaniżona.4

Skuteczność zabiegów TVT i operacji
przepuklin brzusznych z użyciem siat-
ki w połączeniu z częstością reopera-
cji z powodu wypadania narządów
miednicy może skłaniać do wykorzy-
stania siatek w tej grupie chorych.
Pojawiają się jednak obawy, że nie-
które spośród dostępnych siatek oraz
technik ich stosowania podczas ope-
racji ginekologicznych wykonywanych
z powodu wypadania narządu rodnego
mogą powodować poważną chorobo-
wość, zwłaszcza jeśli operator nie zna
dokładnie właściwości poszczególnych
materiałów i zasad ich użycia.

2. Rodzaje siatek

W operacji wykorzystuje się dwa ro-
dzaje siatek: biologiczne i syntetycz-
ne. Wśród syntetycznych wyróżnia się
z kolei siatki wchłaniające się i nie-
wchłaniające.

Wszczepienie materiału biologicz-
nego teoretycznie jest korzystniejsze,
ponieważ zmniejsza częstość powsta-
wania nadżerek, wadą jest jednak jego
nierówna siła tkankowa i możliwość

przeniesienia zakażenia. Chaliha
i wsp.5 oceniali przydatność warstwy
podśluzowej jelita cienkiego (small in-
testine submucosa, SIS) w plastyce
przedniej ściany pochwy. Po półrocz-
nej obserwacji przewaga SIS polegała
na zapewnianiu lepszej jakości życia
i uzyskiwaniu lepszej punktacji w wia-
rygodnych skalach ilościowej oceny
wypadania narządów miednicy, po
dwu latach jednak różnice nie były już
widoczne. W niedawnym doniesieniu
wykazano, że wykorzystywanie obco-
gatunkowych bezkomórkowych ma-
tryc kolagenowych podczas operacji
z powodu zaawansowanego wypada-
nia narządów miednicy nie zmniejszy-
ło częstości powikłań związanych
z wszczepieniem siatki i powodowało
większy odsetek niepowodzeń (do-
stępne są dane o zastosowaniu wchła-
niających się siatek syntetycznych
w operacjach z powodu wypadania
narządu rodnego).6 Wyniki doświad-
czeń przeprowadzonych na zwierzę-
tach oraz in vitro na materiale ludzkim
sugerują, że wchłaniające się siatki
syntetyczne nie są odpowiednimi pro-
tezami. Stwierdzono, że przed hydro-
lizą wszczepionej siatki z poliglaktyny
nie dochodzi do zapoczątkowania wy-
twarzania się tkanki łącznej włóknistej.
Nie opracowano dotąd wchłaniającej
się siatki utrzymującej się w miejscu
wszczepienia wystarczająco długo,
aby nastąpiło wyraźne włóknienie
w trzech wymiarach. Zgodnie z obec-
nym stanem wiedzy nie zaleca się wy-
korzystywania wchłaniającej się siatki
podczas operacji naprawczych wyko-
nywanych z powodu wypadania na-
rządów miednicy.

Amid zaproponował klasyfikację
siatek syntetycznych opartą na ich ce-
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chach fi zycz nych.7 Siat ki ty pu IV nie
na da ją się do sto so wa nia w tkan kach
mięk kich, po nie waż ich dość zbi ta bu -
do wa unie mo żli wia wra sta nie w nie
tka nek. Siat ki ty pu II i III są wy twa -
rza ne z ma te ria łów wie low łók ni stych
i ma ją drob ne po ry. Mo gą w nie wni -
kać bak te rie, za tem sprzy ja ją one
wzro sto wi bak te rii. Siat ki ty pu I są
wy twa rza ne z włó kien jed no rod nych,
a ich po ry są du że (po wy żej 90 mi kro -
nów), dzię ki cze mu rza dziej są przy czy -
ną roz wo ju za ka że nia i po wsta wa nia
nadże rek. Du że po ry umo żli wia ją na -
cie ka nie przez ma kro fa gi i sprzy ja ją
szyb kie mu two rze niu się no wych na -
czyń krwio no śnych. Wo kół siat ki
wcze śnie po wsta je od czyn za pal ny
i wra sta w nią tkan ka włók ni sta.8

Więk szość do stęp nych obec nie sia tek,
wy ko rzy sty wa nych pod czas ope ra cji
wy ko ny wa nych z po wo du nie trzy ma -
nia mo czu i wy pa da nia na rzą dów
mied ni cy, to siat ki ty pu I we dług kla -
sy fi ka cji Ami da. Są one po dob ne do
sia tek, z któ rych wy twa rza się ta śmy
pod pie ra ją ce środ ko wy od ci nek cew ki
mo czo wej, ale ich po wierzch nia jest
więk sza.

3. Obec na prak ty ka kli nicz na

Po uka za niu się do nie sie nia Ben so na,9

któ ry wy ka zał, że wy ni ki prze zbrzusz -
nej ope ra cji na praw czej z uży ciem
siat ki są lep sze od uzy ski wa nych
po umo co wa niu wię za deł ma ci cy do
ko ści krzy żo wej z do stę pu przez po -
chwę, po ja wi ły się licz ne pu bli ka cje
po twier dza ją ce przy dat ność siat ki ty -
pu I w prze zbrzusz nych ope ra cjach
wy ko ny wa nych z po wo du wy pa da nia
na rzą du rod ne go. Rzad ko opi sy wa no
po wsta wa nie nadże rek, ale więk szość
do nie sień do ty czy ła je dy nie nie wiel -
kich grup chorych.

Da ne do ty czą ce wsz cze pia nia siat ki
w ce lu wzmoc nie nia pla sty ki przed niej
i tyl nej są bar dzo ską pe i po cho dzą
głów nie z opi sów przy pad ków. Higgs
i wsp.10 przed sta wi li jed nak wy ni ki
pro spek tyw ne go ran do mi zo wa ne go
ba da nia kon tro lo wa ne go, po rów nu ją -
ce go przed nią pla sty kę po chwy z pla -
sty ką z uży ciem siat ki. Po pół rocz nej
ob ser wa cji ope ra cja z uży ciem siat ki
oka za ła się istot nie sku tecz niej sza

(75 vs 57%) za rów no obiek tyw nie, jak
i su biek tyw nie. Po 62 ope ra cjach na -
praw czych nadżer ki spo wo do wa ne
przez siat kę po wsta ły u 3 cho rych.
Cho ciaż w ba da niu tym nie przed sta -
wio no da nych do ty czą cych ró żnic
w czę sto ści wy stę po wa nia bó lu pod -
czas sto sun ku płcio we go, wy ni ki 
uzy ski wa ne w se riach przy pad ków 
su ge ru ją, że mo że to być pro blem
i po in for mo wa nie o tym cho rych
przed ope ra cją ma za sad ni cze zna cze -
nie. W prze pro wa dzo nym nie daw no
ba da niu wy ka za no, że wzmoc nie nie
szwu przed nie go skle pie nia po chwy
wsz cze pie niem siat ki po zwo li ło na
zmniej sze nie wskaź ni ka nie po wo dzeń
z 41 do 11% w po rów na niu z ope ra cją
tra dy cyj ną.11 Wy tycz ne Na tio nal 
In sti tu te for He alth and Cli ni cal Excel -
len ce (NI CE) do ty czą ce ope ra cji na -
praw czej przed niej ścia ny po chwy
z uży ciem siat ki, wy ko ny wa nej z po -
wo du wy pa da nia na rzą du rod ne go,
su ge ru ją, że przy no si ona ko rzyst niej -
sze wy ni ki niż tra dy cyj na ope ra cja na -
praw cza, za le ca się za tem jej
za sto so wa nie w prak ty ce kli nicz nej.12

Now sze me to dy ope ra cyj ne w przy -
pad kach wy pa da nia na rzą dów mied -
ni cy (umo co wa nie szczy tu ma ci cy, jej
dol nej czę ści, pod cią gnie cie ma ci cy
i im po dob ne), po le ga ją ce na osią gnię -
ciu I i II po zio mu (wspar cie gór nej
i środ ko wej czę ści po chwy),13 są wy -
ko ny wa ne z do stę pu przez po chwę.
Da ne do ty czą ce tych za bie gów po cho -
dzą z opi sów ka zu istycz nych, ze sto -
sun ko wo krót kim okre sem ob ser wa cji.
W prze pro wa dzo nej ostat nio wie lo -
ośrod ko wej re tro spek tyw nej ana li zie
sku tecz no ści tych me tod (u 289 ko biet)
stwier dzo no bar dzo do bre wcze sne
wy ni ki do ty czą ce sku tecz ne go za po -
bie ga nia wy pa da niu na rzą du rod ne go,
ale też po wa żne po wi kła nia: bó le po -
ślad ków (52%), nadżer ki ścian po chwy
(10%), nadżer kę pę che rza mo czo we go
u jed nej z ko biet i po wa żne za ka że nie
u dwóch.14 Za sto so wa nie no wych me -
tod ope ra cyj nych i upo wszech nie nie
ich w prak ty ce kli nicz nej trze ba trak to -
wać bar dzo ostro żnie.

Wpro wa dza jąc ka żdą no wą pro-
ce du rę, na le ży zgłosić wła ści wo ści 
wsz cze pia nej pro te zy i do do ku men ta -
cji do łą czyć in for ma cje o czę sto ści wy -

stę po wa nia nadże rek oraz za ka żeń,
a ta kże ana li zo wać da ne do ty czą ce
czyn no ści je lit, pę che rza mo czo we go
i spraw no ści sek su al nej.

4. Pod su mo wa nie

Czę stość wy ko rzy sty wa nia sia tek pod -
czas ope ra cji wy ko ny wa nych z po wo -
du wy sił ko we go nie trzy ma nia mo czu
(stress uri na ry in con ti nen ce, SUI)
i wy pa da nia na rzą dów mied ni cy szyb -
ko się zwięk sza. Uzy ska no do wo dy po -
twier dza ją ce przy dat ność sia tek ty pu I
w ope ra cjach z po wo du SUI. Wie le od -
mian za bie gu TVT wpro wa dzo no jed -
nak mi mo uzy ska nia ogra ni czo nej
licz by da nych i bra ku od le głych ob ser -
wa cji. Przed ich upo wszech nie niem
na le ży prze pro wa dzić dal sze ba da nia
i ob ser wa cje.

Wy tycz ne NI CE do ty czą ce le cze nia
po twier dza ją przy dat ność siat ki
w ope ra cjach brzusz nych wy ko ny wa -
nych z po wo du wy pa da nia na rzą dów
mied ni cy, po stwo rze niu wa run ków
umo żli wia ją cych uzy ska nie świa do mej
zgo dy na ope ra cję, za pew nie niu re wi -
zji i kon tro li kli nicz nej.15 Ope ra cje te
po win ni wy ko ny wać je dy nie ope ra to rzy
spe cja li zu ją cy się w le cze niu wy pa da -
nia na rzą dów mied ni cy i nie trzy ma nia
mo czu u ko biet.

Uzy ska no mniej do wo dów na te mat
za sto so wa nia siat ki pod czas ope ra cji
prze zpo chwo wych, dla te go wpro wa -
dze nie tej tech ni ki wy ma ga sta ran niej
kon tro li. Bio rąc pod uwa gę obec ny
stan wie dzy, ope ra cje wy pa da nia na -
rzą dów mied ni cy wy ko ny wa ne przez
po chwę na le ży sto so wać je dy nie
w ści śle okre ślo nych oko licz no ściach.
Naj le piej by ło by oce niać ich wy ni ki
w ba da niach kli nicz nych, nie jest jed -
nak mo żli we wpro wa dze nie ich ja ko
ele men tu wpły wa ją ce go na re je stra -
cję siat ki. Nie za le żnie od te go ta kie
ope ra cje po win ni wy ko ny wać je dy nie
gi ne ko lo dzy bar dzo do świad cze ni
w ope ra cyj nym le cze niu wy pa da nia
na rzą du rod ne go.12

Bri tish So cie ty of Uro gy na eco lo gy
utwo rzy ło ba zę da nych stwa rza ją cą
szan sę na uzy ska nie miej sco wej i kra -
jo wej kon tro li wszyst kich ope ra cji wy -
ko ny wa nych z po wo du nie trzy ma nia
mo czu oraz wy pa da nia na rzą dów
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mied ni cy (http://bsug.net/in dex.php).
Umo żli wia ona do stęp do da nych
o wy ni kach le cze nia chi rur gicz ne go
w okre sie szyb ko zmie nia ją cych się
da nych.

© 2010 Roy al Col le ge of Ob ste tri cians and Gy na eco lo gi sts.
Tłu ma cze nie i pu bli ko wa nie ar ty ku łu The use of mesh in gy na -
eco lo gi cal sur ge ry, Opi nion Pa per 19 przez Me di cal Tri bu ne
Pol ska za zgo dą RCOG. Ja kie kol wiek ko pio wa nie w któ rym -
kol wiek ję zy ku w czę ści lub w ca ło ści bez uprzed nie go pi sem -
ne go ze zwo le nia wy daw cy cał ko wi cie za bro nio ne.
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