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Streszczenie

Wstep: Nietrzymanie moczu, czyli kazdy stan niekontrolowanego wycieku moczu z cewki moczowej bez
udziatu $wiadomosci, jest powaznym problemem medycznym dotyczacym w przewazajacym odsetku kobiet
w okresie okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym.

Cel pracy: Ocena zmiany komfortu zycia, kontroli mikcji i ich czestosci we wczesnym okresie pooperacyjnym
po zabiegu TOT w stosunku do okresu bezposrednio poprzedzajgcego operacje.

Materiat i metody: Analizie poddano 28 pacjentek w wieku 47-60 lat, operowanych w Klinice Szybkiej Dia-
gnostyki i Terapii Ginekologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi metoda przezzastonowego slingu, ktére
odpowiedziaty na ankiete dotyczaca komfortu zycia przed operacja i 4 mies. po niej.

Wyniki: W badanej grupie czesto$¢ oddawania moczu na dobe przed operacjg wynosita Srednio 9 razy,
po operacji za$ 6,1. Zadna z pacjentek nie stwierdzita pogorszenia stanu zdrowia. Wiekszoé¢ pacjentek uznata,
ze koncowy efekt operacji i rekonwalescencji w sposéb znaczacy wptynat na poprawe samopoczucia.

Whioski: Zatozenie beznapieciowej tasmy przezzastonowej (TOT) juz we wczesnym okresie pooperacyjnym
powoduje poprawe kontroli mikcji oraz zmniejszenie ich czestotliwosci, takze w porze nocnej. U pacjentek
w ciggu 4 mies. po operacji stwierdzono ustapienie wiekszosci dodatkowych dolegliwosci zwigzanych z nietrzy-
maniem moczu.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, operacje taSmowe, komfort zycia
Summary

Background: Urine incontinence is defined as involuntary leakage of urine from urethra. This is a serious
medical problem at menopausal and postmenpausal age.

The aim of the study was to compare the quality of life after TOT procedure.

Material and methods: In our study we included 28 patients aged between 47-60 years old. All patients
were operated in Dept. of One Day Gyneacological Surgery Clinic of Medical University of Lodz and answered to
our questionnaire before and 4 months after operation.

Results: In all group the frequency of miction was average 9,0 times a day before operation and 6,1 after.
The cure rate of TOT procedures increase quality of life of all patients.

Conclusions: Transobturator tape procedure is very effective surgical treatement which provides to better
miction control and reduced frequency of miction. Four months after operation we did not observe additional
side-effects connected with urine incontinence.
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Wstep

Nietrzymanie moczu jest powaznym problemem me-
dycznym dotyczacym w przewazajgcym odsetku kobiet
w okresie okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym.
W ostatnich latach znaczacy statystycznie wzrost liczby
kobiet, u ktérych stwierdza sie nietrzymanie moczu
(NM), zwigzany jest gtownie z coraz lepsza diagnostyka
tego schorzenia [1].

Wedtug powszechnie przyjetej definicji nietrzyma-
niem moczu nazywa sie kazdy stan niekontrolowanego
wycieku moczu z cewki moczowej, bez udziatu swiado-
mosci [2, 6]. Problem zwigzany z tg chorobg jest bardzo
powazny. Wedtug réznych doniesied 15-60% kobiet
na catym Swiecie cierpi z powodu zaburzen kontynencji
moczu. Intymny i krepujacy charakter schorzenia moze
prowadzi¢ do niedoszacowania skali zjawiska, poniewaz
nalezy sie liczy¢ z tym, ze liczna grupa pacjentek, u kté-
rych wystepuje NM, nie informuje o tym lekarza [3, 5, 7].
Okoto 10% pacjentek juz w wieku 20 lat zgtasza dolegli-
wosci zwigzane z NM, a odsetek zachorowalnosci
w okresie reprodukcyjnym, a potem menopauzalnym
stale roénie [9, 10].

Ze wzgledu na mechanizm i etiologie nietrzymanie
moczu zostato sklasyfikowane w 5 grupach, jakkolwiek
w codziennej praktyce lekarskiej licza sie tylko 3. Wysit-
kowe nietrzymanie moczu (WNM), naglace nietrzyma-
nie moczu (NNM) i trzecia posta¢ — mieszana (MNM),
czyli taka, w ktérej jednoczasowo wystepuja sktadowe
wysitkowego i naglacego typu nietrzymania moczu [4].

Wsrdd najczesciej wymienianych w pismiennictwie
czynnikéw etiologicznych zaburzen kontynencji moczu
wymieniane s3:

* przebyte cigze,

* rasa,

e urazy zwigzane z porodem,

* wiek okotomenopauzalny,

e operacje w obrebie miednicy mniejszej,

» wrodzone defekty tkanki tagcznej (zesp6t Marfana, Eh-
lers-Danlosa),

e wrodzone wady anatomiczne narzgdu moczowo-ptcio-
wego,

e choroby towarzyszace (gtéwnie cukrzyca, otytos¢)
8, 11, 12].

Materiat i metody

Analizie poddano 67 pacjentek operowanych w Klini-
ce Szybkiej Diagnostyki i Terapii Ginekologicznej Uni-
wersytetu Medycznego w todzi metoda przezzastono-
wego slingu od 1 wrzesnia 2007 r. do 12 maja 2008 r.
Badaniem ankietowym objeto pacjentki operowane
z powodu nietrzymania moczu, w ciggu 4 mies. po wy-
konanym zabiegu. Proponujac ankiete po takim okresie,
kierowano sie przede wszystkim ustabilizowaniem sta-
nu klinicznego pacjentek oraz wieksza tatwoscia wgladu

pacjentek w stan sprzed operacji, ktéry odnosity do sta-
nu po wykonanej operacji. Wszystkie ankietowane byty
kwalifikowane do operacji podwieszenia cewki moczo-
wej na podstawie badania urodynamicznego, ktoérego
wynik potwierdzat wysitkowy lub mieszany charakter
nietrzymania moczu.
Kryteriami wtaczenia do badania byty:
e liczba porodéw drogami i sitami natury <3;
* POPQ 0;
e negatywny wywiad w kierunku operacji w obrebie
miednicy mniejszej;
* brak wrodzonych wad uktadu moczowo-ptciowego;
e negatywny wywiad w kierunku cukrzycy;
e negatywny wywiad w kierunku przyjmowania lekéw:
— antycholinergicznych (oksybutyniny, tolterodyny, so-
lifenacyny),
— blokeréw kanatéw wapniowych;
* BMI <30;
 odestanie wypetnionej ankiety dotyczacej komfortu
zycia po 4 mies. od operacji TOT.
Sredni wiek pacjentek wynosit 53,8 roku (47-60 lat).
Oceny skutecznoéci leczenia oraz subiektywnej po-
prawy komfortu zycia dokonano na podstawie ankiet
otrzymanych od pacjentek w ciggu 4 mies. od operacji.
W przeprowadzonych badaniach ankietowych pacjent-
kom poddanym operacjom typu TOT postawiono wiele
pytan majacych na celu okreslenie ich odczué odnos-
nie do komfortu zycia przed zabiegiem i 4 mies. po nim.
Pytania zostaty sformutowane tak, aby pacjentki oprocz
odpowiedzi stownych okreslity swoje odczucia w skali
punktowej, po uprzednim zapoznaniu sie z ich opisem.

Cel pracy

Celem pracy byty:

1. Ocena zmiany komfortu zycia we wczesnym okresie
pooperacyjnym po operacji TOT w stosunku do okresu
bezposrednio poprzedzajacego operacje.

2. Ocena stopnia kontroli mikcji w poréwnaniu z okre-
sem przed operacja na podstawie skal punktowych.
3. Ocena czestosci oddawania moczu w okresie przed-
operacyjnym i we wczesnym okresie pooperacyjnym.
4. Ocena dolegliwosci zwiazanych z mikcja przed opera-

cja i po niej.

Wyniki

W analizowanej grupie 24 pacjentki okreslity swoja
aktywnos¢ zawodowa na poziomie 6 pkt (2-10 pkt), co
przektadato sie srednio na ok. 7-8 godz. dziennie lekkiej
pracy fizycznej.

W badanej grupie czestos¢ oddawania moczu na dobe
przed operacjg wynosita Srednio 9 razy (od 3 do ponad 10
razy), po operacji zas 6,1, co oznacza zmniejszenie czesto-
$ci oddawania moczu $rednio o 3 mikcje na dobe (tab. I).
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Tab. I. Czestotliwos¢ w dobowym oddawaniu moczu przed
operacja i po niej

Czestos¢ oddawania Przed Po
moczu na dobe operacja operacji
3-4 razy 5 7
5-7 razy 1 12
8-10 razy 16 9
>10 razy 6 -

Tab. II. Kontrola mikcji w skali punktowej (0-10) przed operacja
i po niej (0 — brak kontroli nad mikcja, 5 — czeSciowa kontrola,
z epizodami nietrzymania, 10 — petna kontrola oddawania moczu)

Kontrola mikgji

skala punktowa przed operacja po operacji
—$rednio —$rednio
0-10 1,8 83

Analizujac wyniki, stwierdzono, ze dobowa liczba
mikcji u pacjentki, ktéra przed operacja miescita sie
w przedziale 3—4 razy na dobe, po operacji nie ulegta
zmianie. Znaczaco za to obnizyta sie liczba mikcji w gru-
pie pacjentek zgtaszajacych wiecej niz 8 mikcji dziennie.

Oceniajac poziom zadowolenia pacjentek ze swoje-
go stanu zdrowia po operacji, uzyskano sredni wynik 8,4
(przy odpowiedziach mieszczacych sie pomiedzy 4 a 10
pkt) w 10-punktowej skali, gdzie 0 oznaczato brak zado-
wolenia, a 10 zadowolenie catkowite. Zadna z pacjentek
nie stwierdzita pogorszenia stanu zdrowia. Nie zgtaszaty
rowniez dolegliwosci zwigzanych z nietrzymaniem mo-
czu, jednakze nie zawsze poprawa i stopien zadowole-
nia byty maksymalne.

W trakcie analizowania ankiet stwierdzono, ze kon-
trola oddawania moczu (tab. 1) byta najlepiej odczuwal-
na przez pacjentki zmiang korelujaca z poprawa komfor-
tu zycia (tab. Ill). Przed operacjg zadna z pacjentek nie
oceniata kontrolowania mikcji na wiecej niz 3 punkty
(0-3 pkt), a po operacji na mniej niz 5 (5-10 pkt).

Uzyskujac po operacji TOT znaczna poprawe kontroli
mikcji — z 1,8 na 8,3 w 10-punktowej skali (tab. Il) oraz
jednoczesny wzrost komfortu codziennego zycia —z 2,2
na 8,1 w 10-punktowej skali (tab. Il), wiekszos¢ pacjentek
stwierdzita, ze kohcowy efekt operacji i rekonwalescencji
W sposéb znaczacy wptynat na poprawe samopoczucia.
WSsrod przeanalizowanych ankiet nie stwierdzono obec-
nosci pacjentek, ktére zgtosityby obnizenie komfortu zy-
cia, ogblnego samopoczucia zwigzanego z oddawaniem
moczu czy pogorszenie kontroli mikcji w okresie do 4
mies. od operacji. Pacjentki w okresie przedoperacyjnym
najczesciej zgtaszaty brak komfortu zycia lub jego prze-
cietny poziom. Wiekszos¢ pacjentek po operacji wskaza-
ta wysoki i sredni komfort zycia (tab. V).
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Tab. lll. Ocena komfortu zycia w skali punktowej (0-10 pkt)
przed operacjg i po niej (0 — catkowity brak komfortu,
5 — $redni komfort, 10 — peten komfort)

Komfort zycia

skala punktowa przed operacja po operacji
- Srednio - érednio
0-10 2,2 8,1

Tab. IV. Ocena komfortu zycia w skali stownej przed operacja
i po niej

Jak ocenia Pani Liczba pacjentek

swoj komfort zycia?

przed operacja po operacji
wysoki 0 14 (50%)
Sredni 2 (7,14%) 9 (32,14%)
przecietny 9 (32,14%) 4 (14,28%)
niski 4 (14,28%) 1(3,57%)
brak komfortu 13 (46,42%) 0

razem 28 (100%) 28 (100%)

Poproszono réwniez kobiety biorgce udziat w badaniu
o ocene dolegliwosci (bdl, pieczenie, problem z higiena
osobistg, trudne do opanowania parcia na mocz, proble-
my z dtuzszym przebywaniem poza domem) zwigzanych
z nietrzymaniem moczu, ktére w sposéb oczywisty utrud-
niaty codzienne funkcjonowanie. Wyniki z okresu przed-
i pooperacyjnego, przedstawiono w (tab. V).

Jak wynika z tab. V, pacjentki po operacji nie zgtasza-
ty bardzo uciazliwych dolegliwosci zwigzanych z nietrzy-
maniem moczu, ktére miatyby realny wptyw na codzien-
ne funkcjonowanie (takie jak ograniczone spozywanie
ptynoéw, zakupy tylko w sklepach z toaletg, unikanie dtu-
gich spaceréw itp.). W okresie pooperacyjnym ponad po-
towa pacjentek stwierdzita ustgpienie dolegliwosci i po-
wrét do normalnego funkcjonowania w Zyciu
codziennym (53,57%), podczas gdy przed operacjg bar-
dzo uciazliwe i uciazliwe dolegliwosci zgtaszato 20 spo-
$rod 28 pacjentek (71,42%).

Dyskusja

Operacje nietrzymania moczu z uzyciem beznapie-
ciowej tasSmy zaktadanej z dostepu przezzastonowego
w krétkim okresie od zabiegu prowadza do poprawy
komfortu zycia poprzez ustgpienie niekontrolowanego
wyptywu moczu i zmniejszenie liczby mikcji. W naszych
badaniach az 82% pacjentek ocenito komfort Zzycia
po operacji jako wysoki lub sredni, co oznacza wzrost
0 75% w tych dwoch grupach tgcznie w stosunku
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do okresu przedoperacyjnego. Badania autoréw niniej-
szej pracy koreluja z badaniami Panga, ktéry w grupie pa-
cjentek po zabiegach tasmowych bez towarzyszacego
cystocoele stwierdzat poprawe w 67% przypadkow [13].
Jeszcze lepsze wyniki osiagneli Giberti i wsp., ktérzy prze-
prowadzajac badania nad poziomem zadowolenia pa-
cjentek po TOT w 2 lata po zabiegu, uzyskali 92-procen-
towe zadowolenie operowanych, przy czym az 88%
kobiet bioracych udziat w tym badaniu oceniato poprawe
komfortu zycia jako bardzo wysoka [14]. Podobny poziom
zadowolenia (ok. 78%) uzyskat Roumeguére w pracy oce-
niajacej poprawe komfortu zycia po roku od operacji,
uwzgledniajac, podobnie jak autorzy niniejszej pracy
w swoich badaniach, sktadowe tego komfortu, a wiec ak-
tywnos¢ zawodowa, aktywnos¢ pozazawodowa, zado-
wolenie z zycia seksualnego i emocjonalnego oraz wta-
sng samoocene [15].

W Swietle przedstawionych badan swiatowych oraz
naszych obserwacji, wydaje sie, ze ocena kobiet co
do poprawy jakosci zycia po operacji zatozenia slingu
przezzastonowego jest bardzo wysoka i utrzymuje sie
na podobnym poziomie niezaleznie od momentu
po operacji, w ktérym ta ocena zostata dokonana. Moz-
na zatem przypuszczag, ze bliskie i odlegte efekty opera-
cji sa dobre.

Technika podwieszenia cewki moczowej przez otwo-
ry zastonione wydaje sie procedura prosta, krétkotrwa-
t3, bezpieczna i bardzo efektywna. Ponadto sama tech-
nika przeprowadzania tasm metoda inside-out czy
outside-in nie ma wptywu na efekt leczniczy i obserwu-
je sie porownywalny poziom zadowolenia, rzedu na-
wet 96-98%, pacjentek po operacjach TOT w obu mody-
fikacjach, co wykazaty najnowsze badania Lee i wsp.
w prospektywnej analizie poréwnawczej [16].

Stan psychiczny, komfort Zycia, poprawa codziennego
funkcjonowania sa dla pacjentek najwazniejszymi korzy-
Sciami zwiazanymi z korekcja chirurgiczna defektéw pro-
wadzacych do nietrzymania moczu. Jest to niewatpliwie
zwigzane z duzo lepsza kontrolg procesu mikcji, zmniej-
szeniem czestotliwosci oddawania moczu, ograniczeniem
mikgcji w okresie spoczynku nocnego, paré naglacych czy
wreszcie zmniejszeniem epizodéw infekcji pecherza mo-
czowego. W badaniach autoréw niniejszej pracy po-
nad potowa (15/28) ankietowanych pacjentek przyznata,
ze odkad pojawity sie dolegliwosci zwigzane z nietrzyma-
niem moczu, wystapity takze nawracajace stany zapalne
okolicy krocza oraz pecherza moczowego z objawami bo-
lui pieczenia w trakcie czestego oddawania moczu, takze
w godzinach nocnych. Zadna z pacjentek nie zgtosita in-
fekcji dolnych drég moczowych ani skéry sromu w okresie
do 4 mies. od operacji. Miata na to wptyw zapewne réw-
niez intensywniejsza higiena osobista w okresie poopera-
cyjnym, jednak fakt zahamowania samoczynnego wypty-
wu moczu moze by¢ tutaj decydujacy.

Poziom zadowolenia pacjentek po zabiegach TOT
z ich punktu widzenia wydaje sie w petni satysfakcjonu-

Tab. V. Ocena dolegliwosci zwigzanych z nietrzymaniem
moczu utrudniajacych codzienne funkcjonowanie

Ocena dolegliwosci Liczba pacjentek

zZwigzanych przed po
z nietrzymaniem moczu operacja operacji
bardzo ucigzliwe (ograniczajgce 14 (50%) 0

codzienne funkcjonowanie)

Srednio uciagzliwe (utrudniajgce 6 (21,42%) 2 (7,14%)

codzienne funkcjonowanie)

niewielkie dolegliwosci 6 (21,42%) 11 (39,28%)
(niewptywajace

na funkcjonowanie)

brak dolegliwosci 2 (7,14%) 15 (53,57%)

razem 28 (100%) 28 (100%)

jacy. Dla lekarza natomiast nie bez znaczenia pozostaje
szybkos¢ procedury i mata liczba powiktan.

Mozna pokusi¢ sie zatem o stwierdzenie, ze zabieg
podwieszenia cewki moczowej przez otwory zastonione
spetnia oczekiwania pacjentki i lekarza co do leczenia
wysitkowej postaci nietrzymania moczu.

Whioski

1. Wiekszos¢ pacjentek juz we wczesnym okresie poope-
racyjnym stwierdza znaczaca poprawe komfortu i ja-
kosci zycia.

2. Zatozenie beznapieciowej tasmy przezzastonowej
(TOT) powoduje poprawe kontroli mikcji oraz zmniej-
szenie ich czestotliwosci takze w porze nocnej juz we
wczesnym okresie pooperacyjnym.

3. U pacjentek w okresie 2—4 mies. po operacji stwier-
dzono ustapienie wiekszosci dodatkowych dolegliwo-
sci zwigzanych z NM oraz niewystepowanie infekgji
dolnych drég moczowych i skory okolicy sromu.
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