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SSttrreesszzcczzeenniiee

WWssttęępp:: Wysiłkowe nietrzymanie moczu (WNM) jest chorobą o charakterze społecznym. Dotyczy kobiet w róż-
nym wieku. Jedynym skutecznym sposobem leczenia jest zabieg chirurgiczny. Nowe beznapięciowe taśmy przez-
pochwowe zapewniają mniejszą inwazyjność zabiegu, jednak i w przypadku ich wykorzystania występują powi-
kłania. Jednym z obserwowanych powikłań jest przemieszczenie nici lub taśmy do światła pęcherza moczowego
z wytworzeniem się kamienia. W leczeniu stosowane są litotryptory optyczne, sondy ultradźwiękowe i pneuma-
tyczne, a ostatnio laser holmowy. 

CCeell  pprraaccyy::  Ocena możliwości zastosowania lasera holmowo-yagowego Ho:YAG (Omni puls – MAX™ holmium
laser) w kruszeniu kamieni powstałych na przemieszczonych do światła pęcherza moczowego fragmentach nici
i taśm po leczeniu WNM. 

MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy:: Od stycznia 2009 r. do lutego 2010 r. w II Klinice Urologii Uniwersytetu Medycznego w Ło-
dzi leczono 6 kobiet z powodu kamicy pęcherza moczowego powstałej na niciach lub taśmach od 1,7 do 8,5 roku
po operacjach WNM. Wielkość kamienia wynosiła 1,6–3,5 cm. 

Kruszenia złogów dokonywano przy użyciu lasera holmowo-yagowego na drodze endoskopowej. Moc lasera
wynosiła 80 W, długość wiązki promienia 2100 nm, a zakres stosowanej energii 0,2–3,5 J. 

WWyynniikkii:: U wszystkich chorych kamień zdezintegrowano, odessano i tym samym włóknem wycięto nić lub
taśmę z pęcherza moczowego. Wszystkie chore po dwudniowej obserwacji zostały wypisane do domu w stanie
ogólnym dobrym. 

WWnniioosskkii:: Użycie lasera holmowego do leczenia powikłań po operacjach WNM związanych z przemieszczeniem ta-
śmy lub nici do światła pęcherza moczowego jest metodą skuteczną, prostą w wykonaniu i bezpieczną dla chorej.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  kamica pęcherza moczowego, wysiłkowe nietrzymanie moczu, leczenie, powikłania

SSuummmmaarryy

IInnttrroodduuccttiioonn::  The only effective way of treatment of Stress Urinary Incontinence (SUI) is operating treatment.
New operating methods are less invasive but also have complications. One of observed complications is a shift of
the tape or the thread to the urinary bladder with urinary stone formation. There is a variety of treatment methods:
use of optical lithotripters, ultrasound and pneumatic probes and recently – a holmium laser. 

AAiimm  ooff  ssttuuddyy::  The aim of the study was to estimate the possibility of using a holmium: YAG laser (Omni puls
– MAX™ holmium laser) in treating bladder stone disease after SUI operating procedures. 

MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss::  From January 2009 to February 2010 in the Second Clinic of Urology of the Medical
University of Lodz there were treated six women with urinary bladder stones after SUI operating procedures
where the thread or tape moved into the urinary bladder. The stone diameter ranged from 1.6 cm to 3.5 cm. 

Lithotripsy was done using 80 W holmium: YAG laser (omni puls MAX holmium laser) as an endoscopic proce-
dure. The length of beam: 2100 nm. Energy used was 0.2-3.5 J. 

RReessuullttss:: In all cases, a urinary bladder stone was disintegrated and vacuumed, then with the same fibre the
thread or tape was cut off from the bladder. After two days all patients were discharged from the hospital in good
general condition.

Kamica pêcherza moczowego jako póŸne powik³anie leczenia wysi³kowego
nietrzymania moczu u kobiet metodami ma³oinwazyjnymi

Cystolithiasis as a distant complication after minimal invasive treatment of stress urinary incontinence
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Wysiłkowe nietrzymanie moczu (WNM) dotyczy ok.
27,6% (4,8–58,4%) kobiet [1]. Z tym trudnym i bardzo in-
tymnym problemem spotykają się kobiety w różnym wie-
ku. W wieku 25 lat choruje ok. 10%, a w wieku 80 lat po-
nad 40% kobiet. Obserwacje kliniczne wskazują, że WNM
najczęściej dotyczy kobiet w 5. i 8. dekadzie życia [2]. Le-
czenie farmakologiczne jest mało skuteczne, a operacje
otwarte (Mariona, Martiusa, Goebella-Stoeckla, Aldridge’a,
Michona, Marshall-Marchetti-Krantz) obarczone były po-
wikłaniami, dlatego też proponowane leczenie często nie
było akceptowane przez chore. Poprawę leczenia przynio-
sły metody Pereyra-Stameya i Zoedlera. Założeniem tego
typu zabiegu jest uniesienie tkanek okolicy szyi pęcherza
moczowego za pomocą długich szwów i umocowanie ich
do powięzi mięśni prostych brzucha. Operację przeprowa-
dza się od strony pochwy. Korzystne wyniki osiągnięto
w ok. 85% operacji. W ciągu ostatnich 20 lat metody ope-
racyjne stosowane w leczeniu WNM zostały poddane dal-
szym modyfikacjom i ulepszeniom. Materiały zastosowa-
ne do wytwarzania taśm okazały się lepiej przyswajalne,
obarczone mniejszymi powikłaniami i lepiej tolerowane
przez kobiety. Do leczenia WNM u kobiet wprowadzono
beznapięciowe taśmy przezpochwowe (tension-free vagi-
nal tape – TVT), w tej metodzie taśmy podwieszające cew-
kę moczową przeprowadzane są za spojeniem łonowym.
Następnie rozpoczęto stosowanie taśm przezzasłono-
wych (trans-obturator tape – TOT), przeprowadzanych
przez otwory zasłonione [3]. Nowe metody zapewniają
mniejszą inwazyjność zabiegu, jednak obarczone są po-
wikłaniami. W metodzie igłowej Pereyry-Stameya-Raza
oraz z użyciem taśm typu tension-free spotyka się takie
powikłania, jak uszkodzenie ściany pęcherza moczowego
czy zaburzenia mikcji, spowodowane powstałą przeszko-
dą podpęcherzową. Sporadycznie występowały uszkodze-
nia cewki moczowej, jelit, naczyń i nerwów oraz erozje
ściany pochwy. Jednym z powikłań obserwowanych
w długich odstępach czasu po leczeniu operacyjnym jest
przemieszczenie się nici lub taśmy do światła pęcherza
moczowego i stopniowe tworzenie się kamienia, nieraz
znacznych rozmiarów, zrośniętego z nicią lub taśmą. Czę-
stość występowania erozji cewki moczowej lub ściany pę-
cherza moczowego w analizie odległych wyników poope-
racyjnych wynosi ok. 2,5% [4], a częstość występowania
wszelkiego rodzaju powikłań po zabiegach z użyciem
taśm może dochodzić do 30% [5, 6]. Jeśli taśma lub nić
nie przemieściły się do cewki moczowej, to powstały ka-
mień nie powoduje trudności w oddawaniu moczu. Chore
z kamieniem przytwierdzonym do ściany pęcherza mo-
czowego zgłaszają dolegliwości bólowe ze strony pęche-
rza moczowego związane z mikcją, nietrzymanie moczu,

krwawienia z pęcherza, przewlekłe bóle w obrębie mied-
nicy i nawracające infekcje dróg moczowych [7, 8]. Rozpo-
znane inkrustacje i kamienie wymagają leczenia zabiego-
wego. Należy skruszyć i usunąć kamień wraz z częścią nici
lub taśmy przemieszczonej do światła pęcherza moczo-
wego. Do tego typu leczenia stosowane są litotryptory
optyczne, sondy ultradźwiękowe (sonotrody), pneuma-
tyczne (litoklasty), a ostatnio laser holmowy [9–11]. Urzą-
dzenie to nie tylko kruszy kamień w pęcherzu moczo-
wym, ale równie skutecznie wycina fragmenty taśm i nici
przemieszczonych do jego światła. W ten sposób nie trze-
ba stosować dodatkowo nożyczek laparoskopowych czy
pętli resektoskopu.

CCeell  pprraaccyy

Postanowiono ocenić możliwości zastosowania lase-
ra holmowo-yagowego Ho:YAG (Omni Puls – MAXTM
Holmium Laser) w kruszeniu kamieni powstałych na
przemieszczonych do światła pęcherza moczowego
fragmentach taśm i nici po leczeniu WNM metodami
małoinwazyjnymi z użyciem nici i taśm różnego typu.

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

W okresie od stycznia 2009 r. do lutego 2010 r. 
w II Klinice Urologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
leczono 6 kobiet z powodu kamicy pęcherza moczowego.
Kamienie powstały na niciach lub taśmach przemiesz-
czonych do światła pęcherza moczowego po operacjach
nietrzymania moczu. Dwie chore w przeszłości miały wy-
konany zabieg sposobem Pereyra, a cztery wszczepione
taśmy typu tension-free. U jednej chorej z kamicą pęche-
rza moczowego po wszczepieniu taśmy typu tension-free
kamień kruszono dwa razy (tab. I). Wiek chorych leczo-
nych sposobem Pereyra wahał się od 47 do 56 lat, wyno-
sząc średnio 51,5 roku, a chorych po wszczepieniu taśmy
typu tension-free od 57 do 71 lat, średnio 64 lata. Czas, ja-
ki upłynął od zabiegu leczenia WNM do leczenia metodą
wszczepienia taśmy typu tension-free, średnio wynosił
1,7 roku, a po leczeniu sposobem Pereyra 8,5 roku. Wiel-
kość kamieni w przypadku zabiegu Pereyra wynosiła
1,7–3,5 cm, średnio 2,6 cm. Wielkość kamieni powstałych
na przemieszczonych do pęcherza moczowego fragmen-
tach taśm wynosiła 1,6–3,0 cm, średnio 2,3 cm (tab. II).

Kruszenie złogów laserem holmowo-yagowym Ho:YAG
wykonano na drodze endoskopowej. Kamień zdezintegro-
wano i odessano, a następnie tym samym włóknem wy-
cięto nić lub taśmę z pęcherza moczowego. Moc lasera

CCoonncclluussiioonnss:: The holmium laser is a very effective way of treatment for patients with bladder stone disease
complications after SUI operating procedures, when the thread or tape is shifted to the bladder. The procedure
is easy to perform and safe for the patient.

KKeeyy  wwoorrddss::  cystolithiasis, stress urinary incontinence, treatment, complications
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holmowo-yagowego wynosiła 80 W, a długość wiązki pro-
mienia 2100 nm. Zakres stosowanej energii – 0,2–3,5 J.
Częstotliwość od 5 do 60 Hz. Do kruszenia kamieni i wyci-
nania nici stosowano włókna typu Flex MAXTM Holmium
Laser Fiber o średnicach: 200 µm, 365 µm i 550 µm. Zabie-
gi wykonywano w znieczuleniu podpajeczynówkowym lub
w krótkotrwałym dożylnym. 

WWyynniikkii  

W diagnostyce stosowano badania obrazowe (ultraso-
nografię i urografię) oraz decydujące o ostatecznym rozpo-
znaniu wziernikowanie pęcherza moczowego (ryc. 1.).
U wszystkich chorych kamień zdezintegrowano, a następ-
nie odessano i tym samym włóknem wycięto nić lub ta-

TTaabb..  II..  Rodzaj zabiegu zastosowanego w leczeniu WNM u kobiet w zestawieniu z wiekiem chorych, wielkością kamienia w pęcherzu
i czasem upływającym od leczenia operacyjnego

RRooddzzaajj  ZZaabbiieegguu LLiicczzbbaa  cchhoorryycchh WWiieekk  cchhoorryycchh  ((llaattaa)) CCzzaass  oodd  zzaabbiieegguu  ((llaattaa)) WWiieellkkoośśćć  kkaammiieenniiaa  ((ccmm))

założenie taśmy typu tension-free 4 57–71 (średni 64) 1–2 (średnio 1,7) 1,6–3,0 (średnio 2,3)

operacja sposobem Pereyra 2 47– 56 (średni 51,5) 1–16 (średnio 8,5) 1,7–3,5 (średnio 2,6)

TTaabb..  IIII..  Parametry laserowej litotrypsji kamieni w pęcherzu moczowym powstałych na erodujących do jego światła nici lub taśm
po zabiegach stosowanych w leczeniu WNM u kobiet

RRooddzzaajj  zzaabbiieegguu  zzaassttoossoowwaanneeggoo  ww lleecczzeenniiuu  WWNNMM WWsszzcczzeeppiieenniiee  ttaaśśmmyy  OOppeerraaccjjaa  ssppoossoobbeemm  PPeerreeyyrraa
ttyyppuu  tteennssiioonn--ffrreeee ((nn ==  44)) ((nn ==  22))

czas kruszenia kamienia i wycięcia taśmy (min) 30–60 (średnio 50) 30–60 (średnio 45)

użyta energia (J) 0,723–6,594 (średnio 4,133) 0,252–3,452 (średnio 1,850) 

użyto włókna Flex MAXTM Holmium Laser Fiber o średnicy 2 × 550 µm 1 × 365 µm
1 × 365 µm 1 × 550 µm
1 × 200 µm 

RRyycc..  11..  A – urograficzne zdjęcie rentgenowskie z widocznym cieniem uwapnionego kamienia w pęcherzu moczowym po stronie
lewej. B – kamień w pęcherzu moczowym stwierdzony w badaniu cystoskopowym. Chora po leczeniu wysiłkowego nietrzymania
moczu za pomocą wszczepienia taśmy typu tension-free

AA BB
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śmę z pęcherza moczowego. Wszystkie chore po dwu-
dniowej obserwacji zostały wypisane do domu w stanie
ogólnym dobrym bez dolegliwości.

Czas zabiegu kruszenia kamienia i wycięcia frag-
mentu taśmy typu tension-free przemieszczonej do pę-
cherza moczowego wynosił 30–60 min, średnio 50 min.
Czas kruszenia kamienia i wycięcie nici przechodzącej
przez światło pęcherza moczowego po zabiegu sposo-
bem Pereyra wynosił 30–60 min, średnio 45 min. Użyta
energia potrzebna do kruszenia kamienia i wycięcia ta-
śmy z pęcherza moczowego w przypadku taśm typu
tension-free wahała się od 0,723 J do 6,594 J, średnio
4,133 J. W kamicy pęcherza moczowego po leczeniu spo-
sobem Pereyra użyta energia wahała się od 0,252 J do
3,452 J, średnio 1,850 J. Do zabiegu kruszenia kamieni
i wycinania taśm stosowano włókna laserowe o średni-

cach: 200 µm, 365 µm i 550 µm. W przypadku kruszenia
kamienia powstałego na nici przechodzącej przez świa-
tło pęcherza moczowego po zabiegu Pereyra stosowano
włókna 365 µm i 550 µm (tab. II). 

PPooddssuummoowwaanniiee

Zabieg kruszenia kamienia na drodze endoskopowej
i wycinania taśm lub nici w pęcherzu moczowym jest
prosty i bezpieczny. Należy jednak pamiętać, że nadmier-
ne zbliżenie końcówki włókna lasera do ściany pęcherza
moczowego może doprowadzić do perforacji jego światła
i do zacieku moczu po przestrzeni okolopęcherzowej lub
do otrzewnej. Pokruszone odłamki kamieni i fragmenty
taśm oraz nici bez trudu można ewakuować z pęcherza
moczowego (ryc. 2.–5.). W piśmiennictwie autorzy poda-
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RRyycc..  22..  Kamień na niciach przemieszczonych do światła pęche-
rza moczowego po leczeniu wysiłkowego nietrzymania moczu
u kobiet sposobem Pereyra. Kamień pokruszony, a nici odcięte
laserem holmowym na drodze endoskopowej 

RRyycc..  33..  Inkrustowana kamieniem nić wycięta z pęcherza lase-
rem holmowym u chorej po leczeniu WNM sposobem Pereyra 

RRyycc..  44..  Kamień i fragment taśmy wycięte ze ściany pęcherza
moczowego na drodze endoskopowej laserem holmowym 

RRyycc..  55..  Fragment taśmy z drobnymi kamieniami na powierzch-
ni wycięty z pęcherza moczowego na drodze endoskopowej la-
serem holmowym 
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ją różne sposoby leczenia kamicy pęcherza moczowego
powstającej w wyniku erozji taśmy do jego światła. Po-
cząwszy od kruszenia optycznym litotryptorem, przez za-
stosowanie litoklastu do stosowania lasera. W przedsta-
wionym piśmiennictwie można znaleźć informacje, że
usuwano fragmenty taśmy za pomocą zabiegu elektrore-
sekcji [9–11]. Autorzy niniejszej pracy wykorzystali możli-
wość kruszenia kamieni przytwierdzonych do taśm lub
nici w pęcherzu moczowym z równoczesnym wycięciem
taśm i nici za pomocą jednego urządzenia, jakim jest la-
ser holmowo-yagowy. 

W II Klinice Urologii Uniwersytetu Medycznego w Ło-
dzi od kilku lat kruszenie kamieni w drogach moczowych
wykonywane jest za pomocą 80-watowego lasera hol-
mowo-yagowego Ho:YAG. Skuteczność tego typu zabie-
gów jest bardo duża. Laser ten został wykorzystany rów-
nież do kruszenia kamieni pęcherzowych powstających
jako późne powikłanie leczenia WNM u kobiet. Zaletą la-
sera jest możliwość precyzyjnego jednoczesnego kru-
szenia kamienia w pęcherzu moczowym i wycięcia frag-
mentu taśmy przemieszczonej do jego światła. Zabiegi
te nie wymagają leczenia otwartego operacyjnego, są
wykonywane na drodze endoskopowej.

Zastosowanie lasera holmowo-yagowego okazało
się skuteczne w usunięciu przemieszczonych do pęche-
rza moczowego nici i taśm po operacjach podwieszają-
cych cewkę moczową oraz inkrustacji powstałych na
nich. Kruszenie kamieni jest proste, natomiast wycięcie
fragmentów taśm i nici okazało się bardziej skuteczne
niż metody stosowane do tej pory. Metoda endoskopo-
wa z użyciem lasera holmowo-yagowego jest godna po-

lecenia w leczeniu powikłań inkrustacyjnych po opera-
cjach podwieszających cewkę moczową. 

PPiiśśmmiieennnniiccttwwoo

1. Minassian VA, Drutz HP, Al-Badr A. Urinary incontinence as a worldwide
problem. Int J Gynecol Obstet 2003; 82: 327-38.

2. Hannestad YS, Rortveit G, Sandvik H, Hunskaar S; Norwegian EPINCONT
study. Epidemiology of Incontinence in the County of Nord-Tro/ndelag.
A community – based epidemiological survey of female urinary inconti-
nence: the Norwegian EPINCONT study. J Clin Epidemiol 2000; 53: 1150-7.

3. Melier G, Banayed B, Bretones S, Pasquier J. Suburethral tape via the 
obturator route: Is the TOT a simplification of the TVT? Int Urogynecol 
J Pelvic Floor Dysfunct 2004; 15: 227-32.

4. Levin I, Groutz A, Gold R, et al. Surgical complications and medium-term
outcome results of tension-free vaginal tape: a prospective study of 313
consecutive patients. Neurourol Urodyn 2004; 23: 7-9.
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