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Streszczenie

Cel: W pracy dokonano retrospektywnej oceny kosztow leczenia operacyjnego wysitkowego nietrzymania mo-
czu, analizujac naktady finansowe konieczne do przeprowadzenia kolposuspensji sposobem Burcha drogg laparo-
tomii (n = 10) badz laparoskopii (n = 8), a takze zabiegdw slingowych TVT, IVS-02, IVS-04 (n = po 10) i TVT-O (n = 4).

Materiat i metody: Analize bezposrednich naktadéw finansowych na jeden zabieg przeprowadzono w grupie 52
wytypowanych losowo z 1329 przeprowadzonych w Il Klinice Ginekologii UM w Lublinie od 22.02.1999 r.
do 4.05.2007 r. operacji u kobiet z powodu wysitkowego nietrzymania moczu. Koszty obliczano osobno dla kazdego
zabiegu na podstawie wewnetrznej dokumentacji szpitala. Obejmowaty one koszt znieczulenia operowanej oraz
materiatow zuzytych podczas zabiegu, w tym materiatéw opatrunkowych, rekawic chirurgicznych, ptynéw dezyn-
fekcyjnych, cewnika Foleya, strzykawek i igiet do iniekcji, bielizny operacyjnej, lekéw stosowanych miejscowo przez
operatora oraz zestawéw do podcewkowej aplikacji tasm polipropylenowych, nici chirurgicznych i jednorazowego
sprzetu operacyjnego, a w przypadkach wykorzystywania narzedzi wielorazowego uzytku, koszt ich sterylizacji.

Whioski: Najwyzszych naktadéw (4158 zt) wymagat zabieg laparoskopowy sposobem Burcha. Wysoka cena
leczenia uzalezniona byta przede wszystkim od kosztownych narzedzi operacyjnych jednorazowego uzytku, dtu-
giego czasu trwania zabiegu, a takze dotchawiczego znieczulenia ogélnego. Koszty operacji slingowych byty naj-
nizsze, gdy wykonywano TVT, co zalezato m.in. od stosowania u wiekszosci leczonych znieczulenia miejscowego.
Najnizszych naktadéw finansowych wymagat zabieg Burcha, ale wykonywany na zakornczenie laparotomii z in-
nych powodéw niz nietrzymanie moczu.

Wyniki: Przedstawione wyniki bezposrednich kosztow wtasnych ponoszonych na operacyjne leczenie wysitko-
wego nietrzymania moczu u kobiet pozwalaja na potwierdzenie powszechnie panujacej opinii, ze leczenie nietrzy-
mania moczu wigze sie z ogromnymi naktadami finansowymi. Nakazem chwili jest wiec stosowanie najbardziej sku-
tecznych, ale zarazem najtanszych zabiegéw operacyjnych, a wszelkie poszukiwanie oszczednosci jest uzasadnione.

Stowa kluczowe: koszty operacji, nietrzymanie moczu u kobiet, operacja sposobem Burcha, slingoplastyka,
TVT, IVS-02, IVS-04, TVT-O

Summary

Objective: To estimate costs for surgical treatment of urinary incontinence surgery in women by applying
retropubic Burch colposuspension or modern sling procedures.

Material and methods: A total of 52 procedures were randomly chosen from a cohort of 1329 stress urinary
incontinence (SUI) operations performed during 1999-2007 in the 2nd Department of Gynaecology, Medical
University of Lublin. There were 10 Burch open and 8 laparoscopic version of colposuspension, 10 TVT,
10 IVS-02, 10 IVS-04 and four TVT-O slings. Mean costs in Polish zlotys for each procedure were calculated
according to: time of procedure, mode of anaesthesia used and sum of money spent for surgical supplies
including disposable kits and surgical procedure kits such as TVT, TVT-O, IVS-02 and IVS-04 sets.

Results: The highest mean costs (4158 zl) were obtained for the laparoscopic version of the Burch procedure due to
the longest time needed for surgical operation, and the most expensive general anaesthesia used as well as dis-
posable tacking device using to staple the mesh to Cooper’s ligament. Mean costs of suburethral slings were compa-
rable, but the TVT-O method was the most expensive (1956.20 zl). Lowest mean costs were noted for the Burch pro-
cedure performed as an additional treatment at the end of laparotomy due to uterine or adnexal non-neoplastic diseases.

Conclusions: Urinary incontinence surgical treatment in women is associated with substantial costs. In view
of the high costs of the laparoscopic version of the Burch procedure and also the lack of long-term results of
this operation, we suggest that the procedure should not be a first line of SUI treatment.

Key words: costs of surgical procedure, stress urinary incontinence in women, Burch colposuspension, TVT,
IVS-02, IVS-04, TVT-O
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Wstep

Nietrzymanie moczu (NM) ze wzgledu na wielkos¢
dotknietej nim populacji zaliczane jest aktualnie do cho-
rob spotecznych [1]. Czesto$¢ wystepowania choroby
u kobiet jest proporcjonalna do wieku, rasy a takze stop-
nia otytosci, jakkolwiek jednym z najistotniejszych czyn-
nikéw patofizjologicznych najczesciej notowanej wysit-
kowej formy schorzenia sg porody droga pochwowa,
szczegblnie zas ptodoéw o masie przekraczajacej 4000 g[2].
Odsetek chorych po menopauzie jest pieciokrotnie wyz-
szy niz kobiet w 4. dekadzie zycia (60 vs 12%) [3]. Po-
wszechnie uwaza sie, ze w zwigzku z wydtuzaniem sie
dtugosci zycia cztowieka liczba kobiet, u ktérych wysta-
pi NM bedzie sie sukcesywnie zwiekszac [4, 5]. Luber
i wsp. [4] prognozuja, ze w Stanach Zjednoczonych w cig-
gu najblizszych 30 lat populacja kobiet w wieku powyzej
65 lat wzrosnie az 0 80%, a 1/3 z nich ze wzgledu na wy-
stepowanie zaburzen statyki narzadu ptciowego (POP)
lub objawéw NM bedzie wymagata specjalistycznego
i kosztownego leczenia. Wilson i wsp. [6] poinformowa-
li, ze w 1995 r. roczne naktady na kuracje NM u kobiet
wyniosty w Stanach Zjednoczonych ok. 12,4 mld dola-
row, a Anand i wsp. [7] po przeprowadzeniu prospektyw-
nej analizy wskaznikéw demograficznych oszacowali, ze
wzrost naktadéw na kuracje nietrzymania moczu u star-
szych kobiet zwiekszy sie w Stanach Zjednoczonych
0 0k. 105% w roku 2020 i 0 160% w ciggu nastepnych 20 lat.

W ocenie zespotu redagujacego portal WrongDia-
gnosis (http://www.wrongdiagnosis.com) zajmujacy sie
dostarczaniem specjalistycznych informacji medycz-
nych, w Polsce liczba kobiet chorych na NM wynosi ak-
tualnie ok. 1,85 min. Kalkulacje autoréw [8] wskazuja, ze
ta populacja juz w 1999 r. byta wyzsza, obejmujac ok. 8%
kobiet powyzej 45. roku zycia, a choroba stwarza powaz-
ny problem zaréwno medyczny, jak i spoteczny oraz eko-
nomiczny. Jako jedyni w Polsce Zajda i wsp. [9] informu-
ja, ze roczne naktady finansowe ponoszone przez
kobiete z objawami NM na zakup srodkéw wchtaniajg-
cych mocz wyniosty w 1999 r. ok. 200 zt. Subak i wsp.
[10] wyliczyli natomiast, ze $rednie, roczne wydatki
na ten sam cel, powiekszone o optaty za pranie i czysz-
czenie bielizny kwalifikowanych do leczenia zabiegowe-
go Amerykanek wynoszg 750 dolaréw. Grupa Subak in-
formuje ponadto, ze kazda z 655 kobiet biorgcych udziat

Tab. I. Koszty zabiegéw operacyjnych wykonywanych u kobiet
z objawami NM (wg Raportu HTA TPJ)

Nazwa metody Catkowite koszty r6znigce zabiegu

plastyka przednia pochwy 2111,40 zt
operacja MMK 2435,45 zt
operacja metodg Burcha 2432,67 zt
operacja TVT 2268,87 zt

12

w badaniu sktonna jest wydac rocznie przecietnie nawet
1400 dolaréw, o ile spowodowatoby to ustgpienie dole-
gliwosci.

Zespot ekspertow Towarzystwa Promocji Jakosci
(TPJ) zajmujacy sie ocena technologii medycznych w ra-
porcie HTA (Health Technology Assessment) z 2001 r.,
wykorzystujac najlepsze dostepne doniesienia naukowe
oraz dane kosztowe pochodzace z 6 osrodkéw (woje-
wodzkie szpitale specjalistyczne, wojskowe szpitale kli-
niczne, miejskie szpitale specjalistyczne) i od ptatnikdw
(regionalne kasy chorych) wyliczyt, ze w Polsce sposréd
4 zabiegéw chirurgicznych najczesciej wykonywanych
z powodu NM, najwyzsze koszty réznigce (koszty catko-
wite pomniejszone o koszty wspélne, identyczne dla
kazdej z procedur) wystepujag w przypadkach leczenia
sposobem Marshall-Marchetti-Krantza (MMK) (tab. 1)
[11].

Autorzy wspomnianego raportu po przeliczeniu
kosztéw leczenia 10 tys. oséb na jedno wyleczenie,
uwzgledniajac optacalnosé kombinacji chirurgii pierw-
szego i drugiego rzutu (zabiegu naprawczego, stosowa-
nego w przypadku niepowodzenia pierwszego zabiegu),
podali, ze sposrdd ocenianych sposobow leczenia wysit-
kowego nietrzymania moczu najbardziej optacalna jest
metoda TVT, ktérej koszt wynosi 2610,92 zt. Naktady fi-
nansowe konieczne do wyleczenia jednej chorej przez
wykonanie plastyki przedniej pochwy, operacji MMK al-
bo Burcha sg wyzsze odpowiednio nawet o 60, 9 i 13%.

Celem przeprowadzonych badan byta analiza wtas-
nych kosztow bezposrednich leczenia operacyjnego nie-
trzymania moczu u kobiet metodg kolposuspensji zato-
nowej sposobem Burcha oraz slingu podcewkowego.

Materiat i metody

Analize bezposrednich naktadéw finansowych na je-
den zabieg przeprowadzono w grupie 52 wytypowanych
losowo z 1329 przeprowadzonych w Il Klinice Ginekolo-
gii UM w Lublinie od 22.02.1999 r. do 4.05.2007 r. opera-
cji u kobiet z powodu wysitkowego nietrzymania moczu.
Koszty bezposrednie obejmowaty optate za znieczulenie
chorej, materiat opatrunkowy, w tym zuzyty do obtoze-
nia pola operacyjnego, rekawice chirurgiczne, ptyny de-
zynfekcyjne, cewnik Foleya, strzykawki i igty do iniekcji,
bielizne operacyjna, leki stosowane miejscowo przez
operatora oraz zestawy do podcewkowej aplikacji tasm
polipropylenowych, nici chirurgiczne i jednorazowy
sprzet operacyjny, a w przypadkach wykorzystywania
narzedzi wielorazowego uzytku, za koszt ich sterylizacji.
Poniesione wydatki obliczono na podstawie dokumen-
tacji wewnetrznej Samodzielnego Panstwowego Szpita-
la Klinicznego nr 4 w Lublinie [12].

Osiemnascie operacji sposobem Burcha wykonywa-
no w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym, przy czym 10
przeprowadzono droga laparotomii jako koncowy etap
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zabiegdbw wykonywanych z powodu nieztosliwych
zmian trzonu macicy lub przydatkéw. Pozostatych
8 przeprowadzono droga laparoskopii wytacznie z powo-
du obiektywnie potwierdzonego wysitkowego nietrzy-
mania moczu, gdy nie wystepowaty wskazania
do otwarcia jamy brzuszne;j.

Zabieg sposobem TVT obligatoryjnie tgczono z in-
spekcja ciggtosci Scian pecherza moczowego przy uzyciu
cystoskopu. Pie¢ takich operacji slingowych wykonano
w znieczuleniu miejscowym, 4 w podpajeczynéwkowym
wycenionym na 0,45 zt za minute. Jedng chorg operowa-
no w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym, ktérego cena
za minute wynosi w szpitalu, w ktérym przeprowadzono
badania, 4,6 zt. Koszt znieczulenia miejscowego uzalez-
niony byt od liczby podanych miejscowo amputek 2-pro-
centowej lignokainy w cenie 3,9 zt za sztuke.

Metode IVS-02 z cystoskopowg kontrolg pecherza
moczowego zastosowano u 6 kobiet poddanych znie-
czuleniu ogélnemu dotchawiczemu oraz u 4, ktére zope-
rowano, podajac srodki anestetyczne droga dozylna. Ce-
na minuty takiego znieczulenia skalkulowana zostata
w SPSK 4 na 1,6 zt. Krétkotrwate, dozylne znieczulenie
ogblne zastosowano u 8 operowanych sposobem
IVS-04, a 2 takie operacje wykonano w znieczuleniu do-
tchawiczym. Wszystkie zabiegi TVT-O zostaty przeprowa-
dzone w czasie krotkotrwatego znieczulenia dozylnego.

Wyniki

Analize bezposrednich kosztéw przeprowadzenia
operacyjnego leczenia wysitkowego nietrzymania mo-
czu u kobiet przedstawiono w tabeli Il.

Przeprowadzono ponadto symulacje bezposrednich
kosztéw zabiegowego leczenia nietrzymania moczu
u kobiet przy mozliwej do wykonania modyfikacji orygi-
nalnych zestaw6éw przeznaczonych do operacji meto-
dami IVS-02 oraz IVS-04. Skrécenie o potowe dtugosci
dostarczanego przez producenta slingu IVS-02 oraz
IVS-04 i zastgpienie ubytku dtugosci przez przedtuzenie

obu kofcéw tasmy niewchtanialnymi niémi chirurgicz-
nymi obnizytoby koszt obu zabiegbw odpowiednio
do 838 i 885 zt. W przypadku zastgpienia oryginalnych
tasm slingami o identycznych wymiarach, ale przygoto-
wanymi z monofilamentowej siatki polipropylenowej
Parietene, koszt obu zabiegéw ulegtby dalszemu, znacz-
nemu obnizeniu do wartosci 252 zt w przypadku IVS-02
i 209 zt w metodzie IVS-04.

Oméwienie wynikéw i dyskusja

Przedstawione wyniki bezposrednich kosztow wtas-
nych ponoszonych na operacyjne leczenie wysitkowego
nietrzymania moczu u kobiet pozwalaja na potwierdze-
nie opinii m.in. Subaka i wsp. [9], Ze leczenie nietrzyma-
nia moczu wiaze sie z ogromnymi naktadami finanso-
wymi. Wielko$¢ bezposrednich kosztéw wtasnych
leczenia NM byta w duzej mierze uzalezniona od czasu
trwania zabiegu oraz sposobu znieczulenia pacjentki.
Najwyzsze koszty znieczulenia zanotowano w przypad-
kach stosowania dotchawiczej analgezji ogélnej pod-
czas najdtuzej trwajacych zabiegéw kolposuspensji za-
tonowej sposobem Burcha wykonywanych droga
laparoskopii. Koszt znieczulenia chorej do operacji TVT
przy zastosowaniu narkozy dotchawiczej byt 7 razy wyz-
szy niz przy stosowaniu w zblizonym czasie znieczulenia
podpajeczynéwkowego i ponaddwudziestotrzykrotnie
przewyzszat wydatki poniesione na znieczulenie miej-
scowe wywotywane ostrzyknieciem lignokaing opero-
wanego regionu [12].

Zastosowanie znieczulenia miejscowego podczas
operacji wysitkowego nietrzymania moczu przynosi za-
tem nie tylko wymierny efekt ekonomiczny, ale jak in-
formuje Koops i wsp. [13], decyduje takze o lepszych
wynikach leczenia metoda TVT, szczegblnie zas wykony-
wanego przez doswiadczonego chirurga (p = 0,032,
B =2,21, Clgs 1,07-4,55). Majac powyzsze na uwadze, ta-
ki rodzaj znieczulenia jest przez autoréw ostatnio coraz
czesciej stosowany, takze w przypadkach wykonywania

Tab. II. Srednie koszty (w z{) znieczulenia, materiatéw i lekéw oraz przeprowadzenia leczenia NM w zaleznosci od rodzaju zabie-

gu chirurgicznego

Rodzaj operacji Czas trwania

Koszt znieczulenia

Koszt materiatéw Koszt przeprowa-

zabiegu (min) i lekow dzenia leczenia
modo Burch (droga laparotomii) n = 10 67,5 310,5 353,7 664,2
modo Burch (droga laparoskopii) n = 8 86,9 399,6 3758,4 4158,0
TVin=10 34,0% 20,4 1138,5 1158,9
IVS-02 n =10 24,5 81,2 1341,4 1422,6
IVS-04 n =10 23,5 55,6 1504,2 1559,8
TVI-On=4 25,0 40,0 1916,2 1956,2

*dotyczy zabiegéw operacyjnych wykonanych w znieczuleniu podpajeczyndwkowym i ogélnym dotchawiczym; n — liczba zabiegéw
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innych zabiegéw slingowych, umozliwiajagc ponadto
znaczne skrécenie czasu pobytu pacjentki w szpitalu.

Najnizsze srednie koszty bezposrednie zanotowane
zostaty w przypadkach zabiegu sposobem Burcha wyko-
nywanego drogg laparotomii. Nalezy przypuszczaé, ze
bytyby one znacznie nizsze, gdyby zabieg nie byt poprze-
dzony leczeniem schorzeh narzadu ptciowego, w kalku-
lacji przeprowadzonej przez autoréw niniejszej pracy
analizowano bowiem catkowity czas trwania laparoto-
mii, a nie potrzebny wytacznie na wykonanie kolposu-
spensji. Niskie koszty bezposrednie operacji byty
spowodowane uzyciem narzedzi chirurgicznych wielora-
zowego uzytku, co w relacji do zabiegu wykonywanego
droga laparoskopii generowato prawie jedenastokrotnie
nizsze naktady finansowe na zuzywane materiaty. Fiksa-
cja pochwy do wiezadet Coopera podczas laparoskopo-
wej wersji zabiegu Burcha wykonywana byta przy uzyciu
wybitnie kosztownego, jednorazowego staplera (Protac,
VSSC, Norwalk Ct), ktérego cena réwna 2200 zt stanowi-
ta ponad potowe (ok. 53%) kosztow bezposrednich za-
biegu.

Sredni odsetek wyleczen nietrzymania moczu przy
zastosowaniu operacji sposobem Burcha jest poréwny-
walny ze skutecznoscig slingu zatonowego TVT oraz
przezzastonowego TOT (84 vs 88 vs 88), a w liczbach
bezwzglednych wyzszy niz uzyskano, stosujac korekcje
NM za pomoca IVS-02 albo IVS-04 (ok. 79 vs 71) [14-16].
Nalezy jednak podkresli¢, ze zdaniem wielu grup badaw-
czych, w tym takze Bloka i Corcosa [17], nowe techniki
mato inwazyjnych operacji tasmowych zapewniag praw-
dopodobnie wyzszy odsetek wyleczen NM niz oferuje
kolposuspensja zatonowa Burcha. Autorzy prezentuja
jednak stanowisko, ze stosunkowo niskie naktady finan-
sowe na zabieg oraz wysoka, rbwna 69% nawet po upty-
wie 10 lat, skutecznosé terapeutyczna operacji wykony-
wanej droga laparotomii [18] decyduja o jej stosowaniu
u kobiet z objawami wysitkowego nietrzymania moczu,
operowanych z powodu schorzef narzadu ptciowego
wymagajacych otwarcia jamy brzusznej. Autorom ni-
niejszej pracy wydaje sie takze, ze wysokie koszty bez-
posrednie oraz brak potwierdzenia w badaniach dtugo-
okresowych wysokiej skutecznosci leczniczej sktaniaja
raczej do eliminowania laparoskopowe]j wersji zabiegu
Burcha, jako terapii z wyboru w leczeniu NM u kobiet.

Autorzy s3 pewni, ze catkowity koszt leczenia hospi-
talizowanej pacjentki bedzie o wiele wyzszy niz wynika
z przedstawionych kalkulacji, ze wzgledu na koniecz-
nos¢ uwzglednienia w rachunku ekonomicznym wydat-
kéw zwigzanych z pobytem chorej w szpitalu, diagno-
styka przedoperacyjng i pooperacyjng, leczeniem
farmakologicznym oraz ewentualng terapia powiktan
[11]. Ponadto operacyjne leczenie nietrzymania moczu
czesto towarzyszy kosztownym zabiegom korekcji zabu-
rzen statyki, co wymaga stosowania kilku procedur lecz-
niczych jednoczesnie [19]. Takie postepowanie generuje
wystapienie strat jednostki leczniczej, poniewaz w mysl
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obowigzujacych przepiséw, refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia podlega wytacznie jedna ze stosowa-
nych metod terapeutycznych. Nakazem chwili jest wiec
stosowanie najbardziej skutecznych, ale zarazem naj-
tahszych zabiegbw operacyjnych, a wszelkie poszukiwa-
nie oszczednosci jest uzasadnione.
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