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Nietrzymanie moczu jest jedng z najczestszych przewlektych chorob u kobiet. Rozne da-
ne wskazujq, ze z powodu nietrzymania moczu cierpi od 17 do 60% populacji. Choroba ta
nie dotyczy wylqcznie kobiet w starszym wieku, ale wystepuje takze u kobiet w 3. i 4. deka-
dzie Zycia.

Cel pracy: Celem naszego badania byta ocena skutecznosci operacji TVT u pacjentek
z wysitkowym nietrzymaniem moczu oraz czgstosci powiktan srod- i pooperacyjnych.

Materialy i metody: Wysitkowe nietrzymanie moczu rozpoznawano na podstawie wywia-
du, dotyczqcego dolegliwosci wynikajgcych z powodu tej patologii i uwzgledniajgcego opis
sytuacji, w ktérych dochodzito do mimowolnego wycieku moczu. Pacjentki poddawano tak-
Ze badaniu ginekologicznemu z probq kaszlowq oraz wykonywano badanie urodynamiczne.
Zabieg operacyjny polegat na wprowadzeniu od strony pochwy tasmy prolenowej pod cew-
ke moczowq i wyprowadzeniu jej nad spojeniem tonowym. U pacjentek zoperowanych oce-
niano skutecznos¢ leczenia, analizujgc badanie ogdlne i posiew moczu, czystoS¢ pochwy,
przeprowadzono badanie ginekologiczne z probq kaszlowq. Przeprowadzono takze ankiete,
w ktorej pytano o subiektywng oceng efektow operacji.

Wyniki: W badaniu zaobserwowano, ze 5 pacjentek (10,4%) popuszczato mocz przy wy-
sitku, 2% chorych zgtaszato brak poprawy trzymania moczu po zabiegu TVT, natomiast u 42
przebadanych pacjentek (87,6%) nie wystepowato popuszczanie moczu przy wysitku.

Whnioski: Stwierdzono sporadyczne powiktania srodoperacyjne, zwigzane z uszkodze-
niem Sciany pecherza moczowego, ktore nie powodowaty odlegtych w czasie konsekwencji.
Powiktania pooperacyjne w postaci infekcji drog moczowych i pochwy sugerujq koniecznosc
oceny badania ogdlnego moczu oraz stopnia czystosci pochwy w okresie pooperacyjnym.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, operacja metodq TVT
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Wstep

Nietrzymanie moczu jest jedng z najczesciej wyste-
pujacych choréb przewlektych u kobiet. Nieprawidto-
wo leczone lub nieleczone moze powodowac wiele in-
nych powiklain somatycznych oraz psychologicznych.
Rézne dane wskazuja, ze z powodu nietrzymania mo-
czu cierpi od 17 do 60% populacji [1, 2]. Wbrew po-
wszechnie panujacej opinii, choroba ta nie dotyczy wy-
tacznie kobiet w starszym wieku, ale wystgpuje takze
u kobiet w 3. i 4. dekadzie zycia (odsetek chorych
w wieku 30-39 lat wynosi 12%) [3].

Najczestszg przyczyng nietrzymania moczu u ko-
biet s zmiany anatomiczne w dnie miednicy, bedace
nastgpstwem urazu porodowego. Te zaburzenia statyki
poglebiajg si¢ jeszcze po okresie menopauzy, kiedy na-
stgpuje dodatkowo zwiotczenie tkanki tacznej w obre-
bie miednicy mniejszej.

Wystepowaniu nietrzymania moczu sprzyja duza
liczba porodéw, przebyte operacje ginekologiczne
(najczesciej zwiazane z usuwaniem macicy), niedob6r
estrogenéw po menopauzie, przewlekle zaparcia, oty-
tos¢ oraz wiek [3].

Wysitkowe nietrzymanie moczu wystepuje podczas
wysitku fizycznego, kaszlu, kichania. Sytuacja taka za-
chodzi, gdy maksymalne cisnienie Srédcewkowe jest
nizsze niz cisnienie Srédpgcherzowe. Cisnienie srédpe-
cherzowe jest sumg napigcia wypieracza i ciSnienia
srédbrzusznego, dlatego w warunkach fizjologicznych
kazdy nagly wzrost cisnienia srédbrzusznego jest prze-
kazywany do okolicy cewki moczowej. Jesli transmisja
cisniei nie jest prawidlowa, to przy uruchamianiu
tloczni brzusznej wzrasta cisnienie srédbrzuszne nie-
przekazywane na cewke moczowg i w konsekwencji
mocz wycieka w sposéb niekontrolowany. Do nietrzy-
mania moczu dochodzi réwniez wtedy, gdy niespraw-
ny jest zwieracz pecherza, czyli nie jest wytwarzane
odpowiednie ci$nienie spoczynkowe [4].

Istnieje wiele metod operacyjnego leczenia wysit-
kowego nietrzymania moczu, jednakze ich skutecznosé
jest réznie oceniana. Na przestrzeni kilku ostatnich lat
metoda TVT (tension free vaginal tape) zyskata w Eu-
ropie znaczne uznanie.

Celem naszych badan byta ocena skutecznosci ope-
racji TVT u pacjentek z wysitkowym nietrzymaniem
moczu oraz czg¢stosci powiklan sréd- i pooperacyjnych.

Materiat i metody

Grupg badang stanowilo 48 pacjentek, u ktérych
wykonano operacje TVT z powodu wysitkowego nie-
trzymania moczu w Oddziale Ginekologii Szpitala
MSWiA w Eodzi. Wysitkowe nietrzymanie moczu roz-
poznawano na podstawie wywiadu, dotyczacego dole-
gliwosci wynikajgcych z powodu tej patologii
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i uwzgledniajacego opis sytuacji, w ktérych dochodzi-
to do mimowolnego wycieku moczu. Pacjentki podda-
wano badaniu ginekologicznemu z prébg kaszlowg
oraz badaniu urodynamicznemu. Zabieg operacyjny
wykonywano w znieczuleniu podpajeczynéwkowym.
Polegal on na wprowadzeniu od strony pochwy tasmy
prolenowej pod srodkowg czgs¢ cewki moczowej i wy-
prowadzeniu jej nad spojeniem tonowym. Tasma pro-
lenowa stanowita podparcie dla cewki moczowej i mia-
ta powodowaé przywrdcenie prawidlowego kata cew-
kowo-pecherzowego. W trakcie zabiegu u kazdej pa-
cjentki wykonano cystoskopi¢ w celu oceny sciany pe-
cherza. Srédoperacyjnie wykonywano réwniez prébe
kaszlowa. W przypadku wspétistnienia cysto- lub rec-
tocoele rownoczesnie wykonywano plastyke przedniej
lub tylnej Sciany pochwy. U 14 pacjentek (29%) wyko-
nano plastyke przedniej sciany pochwy, u 8 (16%) pla-
styke przedniej i tylnej Sciany pochwy, i u 3 (6%) pla-
styke tylnej sciany pochwy. Operowane pacjentki byty
w wieku od 42 do 78 lat, srednia wieku 57,5+9,8 roku.

U poddanych obserwacji pooperacyjnej pacjentek
(Sredni czas od operacji 9,4+4,4 mies.) wykonano szereg
badan, oceniajacych skutecznos$¢ przeprowadzonego za-
biegu. Analizowano badanie ogélne i posiew moczu, czy-
stos¢ pochwy, przeprowadzono badanie ginekologiczne
z préba kaszlowg. Poddano ocenie wyniki ankiety, w kt6-
rej pytano o subiektywng oceng¢ efektéw operacji.

Wyniki

W badaniu klinicznym dodatnig prébe kaszlowg
przy wypetnionym pecherzu uzyskano u 3 (6,3%) ba-
danych pacjentek. Pozostate pacjentki nie wykazywaty
tej patologii.

5 pacjentek (10,4%) podawato popuszczanie moczu
przy wysitku (przy silnie wypetnionym pecherzu i byto
ono mniej nasilone niz przed zabiegiem). 1 pacjentka
(2%) zgtaszata brak poprawy trzymania moczu po zabie-
gu TVT. U 42 przebadanych pacjentek (87,6%) nie wy-
stepowalo popuszczanie moczu przy wysitku (ryc. 1.).

Ocena czestosci mikeji w ciggu doby wykazata, ze
tylko u 2 pacjentek (4%) jest wigksza niz 8 razy w cig-
gu doby, u 32 pacjentek (67%) 5-8 razy. Natomiast po-
zostale badane (29%) czgstos¢ mikcji okreslity na
1-4/dobe (ryc. 2.).

20 pacjentek (41,2%) w ogdle nie musiato oddawac
moczu w nocy, 12 pacjentek (26%) oddawato mocz
w nocy 1-4 razy, pozostale sporadycznie.

8 badanych kobiet (16,6%) podalo, ze odczuwa
okresowo silne parcie na mocz, pozostale nie podawa-
ty tego objawu.

Bezposrednio po operacji jedynie 7 (14%) pacjen-
tek zgtosilo objaw nietrzymania moczu. 2 pacjentki
(4,2%) zadeklarowaly minimalne sporadyczne nietrzy-
manie, inne 2 (4,2%) nietrzymanie o zmiennym nasile-
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Ryec. 3. Ocena stopnia czystosci pochwy

niu. Pozostale, tj. 77% zgtaszalo petne trzymanie mo-
czu juz bezposrednio po operacji.

Analizujac wystepujace powiklania srédoperacyjne
stwierdzono, ze podczas operacji u 4 pacjentek (tj. 8%)
wystgpito nieznaczne naruszenie sciany pecherza mo-
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czowego w wyniku przeklucia igtg do zaktadania tasmy.
U pacjentek tych diuzej utrzymywano cewnik w pgche-
rzu (4 dni). U zadnej z operowanych pacjentek w trakcie
operacji TVT nie stwierdzono istotnego krwawienia. Do
powiktan pooperacyjnych zaliczono takze zatrzymanie
moczu oraz infekcje w drogach moczowych i pochwie.
Retencja moczu na skutek zbyt ciasnego zalozenia ta-
Smy miata miejsce w jednym przypadku (2%).

Oceniajac wyniki badania ogdlnego moczu, obec-
nos¢ bakterii w moczu stwierdzono u 4 pacjentek (8,3%),
u 8 (16,6%) zanotowano podwyzszong liczbe leukocy-
téw. U 3 z badanych pacjentek (6,3%) zaobserwowano
znamienny bakteriomocz, a w posiewie moczu wyhodo-
wano bakteri¢ Escherichia coli w mianie 10°. U pozosta-
tych pacjentek mocz nie wykazywat cech patologii.

W badaniu stopnia czystosci pochwy u 6 pacjentek
(12,5%) wykryto grzybice, u 5 (10,4%) zapalenie po-
chwy na tle bakteryjnym, gdzie dominujacg flore bakte-
ryjng stanowily liczne ziarniaki Gram (+) oraz nielicz-
na flora Gram (-). U pozostatych badanych (77,1%)
stwierdzono prawidtowg czystosé pochwy (ryc. 3.).

Dyskusja

W terapii wysitkowego nietrzymania moczu stosuje
si¢ leczenie zachowawcze — farmakoterapi¢ oraz meto-
dy fizykalne, jednak najlepsze efekty daje leczenie ope-
racyjne. Do niedawna jedng z najskuteczniejszych ope-
racji wykonywanych w nietrzymaniu moczu byta opera-
cja Burcha (colposuspensio), polegajaca na podwiesze-
niu szyi pecherza moczowego do wigzadta Coopera.
Odsetek wyleczen w tej metodzie szacuje si¢ na 80-85%
[5]. W 1995 r. Ulmsten wprowadzit metod¢ TVT niewy-
magajacg otwierania powltok brzusznych, oszczedzajaca
i fatwg do opanowania [3]. Do poczatku 2002 roku za-
stosowano ja u ok. 300 tys. pacjentek z wysitkowym
i mieszanym nietrzymaniem moczu. Kluczem do tego
sukcesu jest minimalna inwazyjnos¢ zabiegu, tatwos¢
wykonania i wysoka skutecznos¢. Wyniki 2-letniej ob-
serwacji wskazujg na skutecznos¢ réwng operacji Bur-
cha (84% po 2 latach) [6]. Opisywane powiklania sg
rzadkie, najczegstszym z nich jest perforacja sciany pe-
cherza moczowego (w ok. 10% przypadkdéw), ktdra nie
pozostawia konsekwencji, a wymaga jedynie utrzymy-
wania cewnika pecherzowego przez 2-3 dni [7].

W przeprowadzonym badaniu oceniano skutecz-
nos¢ leczenia wysitkowego nietrzymania moczu meto-
da TVT u 48 pacjentek, u ktérych uptyngto co naj-
mniej kilka miesigcy od operacji (od 3 do 17 mies.).
Pozytywny efekt operacji osiagnieto w 87,6% przy-
padkéw. Wyniki te sg poréwnywalne z badaniami in-
nych autoréw, Liapis i wsp. oceniajac wyniki operacji
nietrzymania moczu metodg TVT uzyskali 84-% sku-
tecznos¢ [6], w badaniu Wiodarczyka i wsp. skutecz-
nos¢ TVT siegata 88,3% [3].
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Najczestszym powiklaniem srédoperacyjnym, jakie
wystepowato w grupie badanych kobiet, byto naruszenie
cigglosci Sciany pecherza moczowego (8%) w czasie
operacji TVT. Wyniki te sg zgodne z dotychczasowymi
obserwacjami innych autoréw [2]. Nalezy zaznaczy¢, ze
zastosowane leczenie tego powiklania, polegajace na
dtuzszym pozostawieniu cewnika w pecherzu moczo-
wym byto skuteczne i zadna pacjentka nie wymagata do-
datkowych zabiegéw w zwigzku z tym powiktaniem.

W przedstawionym przez nas badaniu tylko u 1 pa-
cjentki (2%) po operacji TVT stwierdzono retencj¢ mo-
czu. W dostepnym pismiennictwie powiklanie to poja-
wialo si¢ czgsciej. Bros i wsp., oceniajgc powiklania po
operacji TVT w grupie 162 kobiet, stwierdzata retencj¢
moczu w 1. dobie po zabiegu w 3,1% przypadkéw [9].

Infekcje drég moczowych (znamienny bakteriomocz)
stwierdzono u 6,3% badanych kobiet, podczas gdy u in-
nych autoréw infekcjg obserwowano od 2,5+10,9% przy-
padkéw [4, 8]. Zapalenia pochwy na tle bakteryjnym
1 grzybiczym wystepowaty u 22,9 % pacjentek, a wiec
znacznie czgsciej, niz infekcje drég moczowych.

Summary

Warto podkreslié, ze u zadnej z badanych pacjentek
nie zaobserwowano erozji taSmy prolenowej do po-
chwy, pecherza czy cewki moczowej, chociaz niekt6-
rzy autorzy opisuja takie powiktanie. Ptachta i wsp. po-
dajg wystepowanie tego powiklania, w przypadku ta-
$Smy prolenowej z czgstoscig 8% [2].

Whioski

1. TVT jest bezpieczng i skuteczng metodg leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet.

2. Sporadyczne powiktania srédoperacyjne w trak-
cie operacji TVT zwigzane mogg by¢ z uszko-
dzeniem Sciany pecherza moczowego.

3. Wystepujace u niektérych pacjentek operowa-
nych metodqg TVT powiklania pooperacyjne
zwigzane z infekcja drég moczowych i pochwy
sugerujg konieczno$¢ oceny badania ogdlnego
moczu i stopnia czystosci pochwy w toku obser-
wacji pooperacyjnej.

Objectives: Urinary incontinence is one of the most common chronic diseases in women.
Various data indicate that from 17% to 60% of population suffer from urinary incontinence.
This complaint does not only concern women over 60 years of age but also appears in female

patients in their thirties and forties.

Design: The aim of our study was to evaluate the efficiency of TVT operation in a group
of female patients with urinary stress incontinence and the frequency of intra- and

postoperative complications.

Materials and methods: Urinary stress incontinence was diagnosed on the basis of
patient’s history related to complaints because of the disease, taking into account the
description of the situation when involuntary outflow of urine happened. Female patients
also underwent a gynecological investigation with a cough test. Urodynamic testing was also
executed. The efficiency of treatment of female patients operated using the TVT method was
evaluated by estimating urine analysis, bacteriological culture and purity of vagina.

Results: We found that five women (10.4%) leak urine at exertion, 2% reported absence
of improvement in the postoperative period, however in almost 90% of patients urinary stress

incontinence was not found.

Conclusions: We found occasional intraoperative complications related to the lesion of
urinary bladder’s wall, which did not produce any distant consequences. Postoperative
complications, such as urinary tract and vagina infections, suggest the necessity of
postoperative assessment of urine analysis and degree of vagina cleanness.

Key words: surgery with TVT method, urinary incontinence
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