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Multifaceted therapeutic options for stress urinary incontinence in women
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Abstract:

Stress urinary incontinence (SUI) affects many women worldwide in every age group. Involuntary leakage of
urine during abdominal pressure increase significantly reduces the quality of life. The choice of treatment
depends on the patient's expectations, the doctor's experience and the severity of symptoms.

Aim of the study: The aim of this study is to discuss the therapeutic methods of stress urinary incontinence
(SUD).

Material and method: The work was based on a review of the available literature in the PubMed, Google and
Google Scholar databases using the following keywords: stress urinary incontinence; SUI; urinary incontinence
in women; surgical treatment; TOT; TVT.

Results and conclusions: We use conservative and surgical methods in the treatment of stress urinary
incontinence. Conservative treatments such as physiotherapy, pharmacotherapy, and behavioral therapy are
first-line treatments. In the case of severe symptoms of stress urinary incontinence, surgical treatment is used.
The most common method is the Burch operation and TVT and TOT sling operations. Treatment of stress
urinary incontinence (SUI) in women requires an approach that takes into account the patient's goals, severity of
symptoms, desired effect, physician experience and complications, therefore there is no single effective
management.

Key words: stress urinary incontinence; SUI; urinary incontinence in women; surgical treatment; TOT; TVT;

Wprowadzenie:

Wysitkowe nietrzymanie moczu (SUI) definiowane jako mimowolny wyciek moczu podczas wzrostu
ci$nienia w jamie brzusznej w trakcie aktywnosci fizycznej, kaszlu, kichania czy $miechu bez jednoczesnego
wzrostu aktywnoS$ci wypieracza pgcherza jest jednym z najczestszych schorzen kobiet w kazdym wieku [1,21].
Szacuje sig, ze dotyka on 20-60% kobiet na $wiecie [3,17]. Przyczyn wptywajacych na obnizenie jakosci zycia
kobiet z nietrzymaniem moczu jest wiele, wigza si¢ one z ostabieniem mi¢$ni dna miednicy, ktore
nieprawidlowo zaciskaja cewke moczowg [28,36,37]. Najczestsze przyczyny przedstawiono na Rycinie nr 1.

cigza, poréd

otyto$é

menopauza

przewlekty
kaszel

ciezka praca
fizyczna

zabiegi
ginekologiczne

Rycina 1. Najczestsze przyczyny wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet. (Zrodlo: opracowanie wlasne na
podstawie https://'www.mp.pl/pacjent/nefrologia/lista/66339,nietrzymanie-moczu-przyczyny )

Doktadna diagnostyka pozwala wybra¢ najbardziej odpowiednia droge terapeutyczna [20].
Wyrézniamy 3 stopnie wysitkowego nietrzymania moczu (WNM) w zalezno$ci od nasilenia. (Rycina 2). 1
stopien wystepuje przy naglym, gwattownym wzro$cie ci$nienia w jamie brzusznej. II stopien wyrézniamy, gdy
oddawanie moczu pojawia si¢ przy umiarkowanym wzroscie ci$nienia, np podczas chodzenia po schodach. III
najci¢zszy stopien zaawansowania wystepuje gdy do wyptywu moczu dochodzi podczas lezenia lub chodzenia
[4]. Nietrzymanie moczu znacznie obniza jako$¢ i komfort zycia pacjentki [29]. W leczeniu SUI mamy do
wyboru zaréwno formy zachowawcze jak i operacyjne. Leczenie zachowawcze jest terapig pierwszego rzutu w
przypadku lekkiego przebiegu nietrzymania moczu. W ciezkich przypadkach stosowane sa metody chirurgiczne,
ktore daja lepszy efekt mimo niewielkiego odsetka powiktan [5,17].
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e Sporadyczne moczenie tylko w pozycji stojagcej w
czasie duzego wzrostu napiecia ttoczni brzusznej
(gwattowny kaszel, kichniecie, smiech)

* Moczenie zawsze w czasie wysitku z napieciem
ttoczni brzusznej, niekiedy w pozycji lezgcej oraz
przy zmianie pozycji z lezgcej na stojaca

e Moczenie wystepuje w pozycji lezgcej nawet
przy niewielkim wzroscie cisnienia brzusznego

Rycina 2. Stopnie nasilenia wysitkowego nietrzymania moczu. (Zzrodlo: opracowanie wlasne na podstawie
https://docplayer.pl/3542792-Nietrzymanie-moczu-mimowolne-wyciekanie-moczu-ktore-stanowi-problem-
natury-higienicznej-i-socjalnej.html)

Cel pracy:
Celem pracy jest omowienie metod leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet (SUI).

Material i metoda:
Pracg oparto o przeglad dostepnej literatury w bazie PubMed, Google oraz Google Scholar uzywajac stow
kluczy: wysitkowe nietrzymanie moczu ; SUI ; nietrzymanie moczu u kobiet ;leczenie chirurgiczne; TOT; TVT;

Wyniki:

Nietrzymanie moczu jest schorzeniem, ktére moze mie¢ wiele przyczyn etiologicznych. Wiasciwie
przeprowadzona diagnostyka pozwala na doboér optymalnego dla danego typu klinicznego postgepowania
leczniczego [20]. Aktualnie nie zaleca si¢ obowigzkowego wykonania badania urodynamicznego na etapie
wstepnego postepowania diagnostycznego. (Rycina 3). Badanie takie nalezy wykona¢ w momencie kwalifikacji
pacjentki do leczenia operacyjnego korygujacego defekt anatomiczny [6,27].

wywiad:
NIETRZYMANIE MOCZU . v
nielrrymanic moczu
* pictrzymanic moczu
wywiad/objawy l o e
= bikem
wysilek fizyczny  postaé mieszana parcia naglace s krwiomoczem
L » nawTscajacyi infekcpami
I * zaburreniami mikcji

ocena ogdlna stanu zdrowia, przyjmowane leki & PO

dzienniczek mikcji i ocena nasilenia objawéw NM * podejreeniem prectoki
ocena jakosc Zycia i potrzeby leczenia —————
badanie fizykalne:
= brzucha
badani « miednicy mniejszej
kliniczne « ocena odruchu opuszkowo-jamistego
= ocena stopnia estrogenizacji pochwy
test kaszlowy
badanie ogiélne moczu z ocena bakteriologiczny
ocena zalegania moczu w pecherzu VLT
I — . ID..KI..I'H.'[:\I stopnia

zaburzenia statyki
narzadu plciowego

nietrzy ie moczu
wstepna l l
diagnoza
wysilkowe micszane naglace
- = . =
amiana stylu 2yvcia  éwiczenia migini przepony ¢wiczenia pecherza E
- muoczowo-pleiowej 4
leczenie -]
inne formy lerapii blokery receptora muskarynowego E
- poprawy mhibitory zwrotnego wychwyiu it ny i | aliny — duloksetyna ‘

postepowanie specjalistyczne

Rycina 3. Postegpowanie wstgpne w przypadku nietrzymania moczu u kobiet [zZrodlo:  Rechberger, T.,
Tomaszewski, J., & Adamiak, A. (2005). Nietrzymanie moczu u kobiet—czy zawsze leczenie operacyjne. Prz
Menopauz, 6, 45-49.]

Leczenie zachowawcze stosowane w tagodnych postaciach nietrzymania moczu(UI - urinary

incontinence) mozemy podzieli¢ na leczenie farmakologiczne, fizjoterapi¢ oraz terapi¢ behawioralng. Jest to
najbezpieczniejsza forma leczenia wysitkowego nietrzymania moczu [7,8,22,23].
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Farmakoterapia dobierana jest indywidualnie.Aktualnie dostepne sa preparaty dzialajace miejscowo oraz
ogo6lnie. Wyrdzniamy estrogenoterapi¢ oraz duloksetyne, ktora jest nowa forma leczenia zachowawczego [4].
Leczenie estrogenowe jako terapia miejscowa najczgséciej stosowana jest u kobiet po menopauzie. Terapia ta
wyptywa przede wszystkim na zwigkszenie turgoru tkankowego w obrebie przedsionka pochwy. Zastosowanie
estrogenoterapii ma najwicksze znaczenie u kobiet z autrofig urogenitalng [7]. Duloksetyna, przedstawiciel
inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny jest lekiem stosowanym w leczeniu depresji,
zespotu leku uogdlnionego czy tez fibromialgii [34]. Dodatkowym jej dziataniem jest wplyw na kontrolowanie
odruchu zamknigcia cewki moczowej, a przede wszystkim wydtuzenia mikcji [39]. Potwierdzono skutecznosé
leczenia dawka 40 mg dwa razy dziennie i jest ona zalecana przez Migdzynarodowe Towarzystwo
Uroginekologiczne (International Urogynecological Association) [32].W randomizowanych, kontrolowanych
placebo badaniach klinicznych u potowy pacjentek leczonych duloksetyna odnotowano zmniejszenie liczby
epizodow NM o 50-58% w stosunku do wartosci wyjsciowych. A u stosunkowo niewielkiego odsetka pacjentek
objawy wysilkowego nietrzymania moczu ustapity catkowicie [ 7,8,9,10,39].

Fizjoterapia skupia si¢ przede wszystkim na poprawie jakosci zycia poprzez ¢wiczenia mi¢sni dna
miednicy. Cwiczenia maja na celu zwickszenie objetosci whokien migéniowych [30]. Jedna z metod polega na
systematycznym $§wiadomym napinaniu, a nastepnie rozluznianiu mig¢$ni dna miednicy [11,12]. Kolejng
metoda sg ¢wiczenia czynne z zastosowaniem przyrzadow takich jak stozki czy kulki dopochwowe. Metoda ta
ma za zadanie zwigkszy¢ opor dla migéni dna miednicy i polega na umieszczeniu w pochwie stozka badz kulek
dopochwowych dwa razy dziennie po 15-20 minut. Pacjentka powinna kurczy¢ migsnie dna miednicy podczas
odczuwania wysuwania si¢ przyrzadu. Na poczatku stosuje si¢ cigzarek, ktory pacjentka jest w stanie utrzymac
w pochwie. Wraz z zaawansowaniem ¢wiczen zwigksza si¢ mas¢ cigzarkow. Wazne jest tez, aby napinac
odpowiednig parti¢ migsni podczas kichania, kaszlu, dzwigania oraz wstawania [7, 8,11,12,13,14].

Terapia behawioralna, czyli zmiana trybu zycia oraz diety. Leczenie polega przede wszystkim na
unikaniu palenia tytoniu, naduzywania kofeiny oraz spozywania duzych ilo$ci napojow gazowanych. Zalecane
jest stosowanie ponczoch uciskowych, obnizenie masy ciala oraz regularne wyprdznianie. Unikanie zakazen
uktadu moczowego jest wazne w profilaktyce nietrzymania moczu zwlaszcza u osob starszych oraz przewlekle
unieruchomionych. Istotnym elementem terapii behawioralnej jest samokontrola poprzez dzienniczek mikcji [8,
15,22].

W leczeniu operacyjnym wysitkowego nietrzymania moczu (SUI) oraz w przewidywaniu nastgpstw
bierze si¢ pod uwage wynikajace z diagnostyki stosunki anatomiczne, czynno$¢ dolnych drég moczowych, masg
ciata, ogolny stan zdrowia, che¢é posiadania potomstwa czy wspdtistnienie patologii narzadu ptciowego[5].
Wazna jest catoSciowa ocena i zlokalizowanie uszkodzenia aparatu mocujacego narzad plciowy. Aktualnie
najczeSciej wykonywanymi zabiegami sg operacje z dostepu nadtonowego(operacja typu Burcha) oraz operacja
typu sling (TVT, TOT) [ 17,21,35].

Operacja z dostgpu nadtonowego (zabieg Burcha) ma na celu przytwierdzenie tkanek okotocewkowych
lub sklepienia pochwy i przegrody pecherzowo-pochwowej do wiezadel Coopera (Burch) [33]. Operacja ta jest
mozliwa do wykonania w sktadzie dwuosobowym. Operator wktada reke do pochwy i unosi jej boczne
sklepienie. Zsuwa jednocze$nie druga reka pecherz moczowy z pochwy przysrodkowo. Asystent zaklada szew
na pochwe, a kolejnie do wigzadla Coopera. Po zalozeniu szwow szew zostaje dowigzany, a operator unosi
pochwe oraz odsuwa pecherz moczowy. Korzystne w tym typie zabiegu jest zalozenie szwu §limakowego na
pochwe w celu jak najwigkszego uniesienia pochwy. Preferowanymi w tej metodzie szwy to szwy diugo
wchianialne. W wielu osrodkach zabieg ten uznawany jest za zloty standard w leczeniu wysitkowego
nietrzymania moczu (SUI) [16, 2].

Operacje typu sling mozemy podzieli¢ na sling zalonowy (TVT — transvaginal tape), jak i
przezzastonowy (TOT — transobturator tape).W przypadku metody TVT (tasma zatonowa) cigcia skorne stuzace
implantacji tasSmy wykonuje si¢ nad spojeniem tonowym, podczas gdy metoda TOT (taSma przezzastonowa)
zaktada przeprowadzenie tasm przez nacigcia w pachwinach [31]. Wyboru migdzy operacja zalonowa, a
przezzastonowa powinien dokona¢ operator na podstawie do$wiadczenia i oceny stopnia ruchomosci cewki
moczowej. Tasma wywiera umiarkowany nacisk na cewke moczowa. W trakcie zabiegu TVT niezbgdne jest
niewielkie nacigcie pochwy. Tasma o wymiarach 40 cm x 1 cm pokryta poliuretanowa ostonka przymocowana
jest do dwoch S-milimetrowych zakrzywionych trokarow. Nastepnie przesuwana jest bocznie w stosunku do
cewki moczowej, do przestrzeni zalonowej poprzez powiez wewnatrzmiedniczng. Trokary wprowadzane na
Slepo sa przesuwane wzdluz tylnej powierzchni kosci tonowej, przez powi¢z migsnia prostego brzucha, do
dwodch niewielkich nacig¢ na skorze powyzej spojenia tonowego. Kolejnym etapem zabiegu jest regulacja
napi¢¢ taSmy i usuni¢cie plastikowej ostonki. Nadmiar tasm zostaje przycigty do poziomu skory. Zabieg TOT
przeprowadza si¢ w sposob podobny, takze z uzyciem tasmy poliuretanowe;j z ta r6znica, iz zakrzywione trokary
wyprowadza si¢ na zewnatrz w pachwinach. Niewatpliwg zaleta obu metod jest krotki czas trwania.
Porownanie aspektow technicznych obu slingowych technik chirurgicznych stosowanych w leczeniu
wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet przedstawiono w Tabeli 1 [18, 19,24,25]. Mimo duzej skutecznos$ci
operacji Burcha zabiegi slingowe sa bezpieczniejsze, daja lepszy efekt wyleczen oraz mniej powiktan [38].
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Sling zalonowy

Sling przezzaslonowy

Leczenie WNM i MNN (wysitkowego
nietrzymania moczu i mieszanego
nietrzymania moczu)

Znieczulenie ogolne badz miejscowe

Mozliwos$¢ perforacji pecherza moczowego

Mozliwo$¢ uszkodzenia naczyn biodrowych

Mozliwos$¢ uszkodzenia jelit

Mozliwo$¢ powstania krwiaka zalonowego

Mozliwo$¢  powstania de novo OAB
(zespolu pecherza nadreaktywnego)

Koniecznos¢ cystoskopowej kontroli pecherza

Czas trwania zabiegu

Infekcja i erozja taSmy

Tak

Tak

Tak

Tak

Sporadycznie

Tak

Tak

Tak, rutynowo

20-30 min

tak (< 1-2%)

Tak

Tak

Sporadycznie

Nie

Nie

Sporadycznie

Tak

Nie, jezeli brak krwistego
podbarwienia moczu

10-15 min

tak (< 1-2%)

Tabela 1. Porownanie aspektow technicznych obu slingowych technik chirurgicznych stosowanych w leczeniu
wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet  (zrodio: https://www.forumginekologii.pl/artykul/powiklania-
leczenia-operacyjnego-nietrzymania-moczu-u-kobiet-o-czym-klinicysta-powinien-zawsze-pamietac)

Do najczestszych powiklan pooperacyjnych naleza : uszkodzenie pecherza moczowego, obfite
krwawienie, krwiak zatonowy, infekcje drog moczowych, uszkodzenie nerwow, uszkodzenie naczyn, erozja
taSmy, zaburzenia w oddawaniu moczu (wymagajace cewnikowania), wystepowanie par¢ naglacych de novo,
uszkodzenie jelit, odsetek niepowodzen TVT 7-17% , TOT 6-10% [19,26].

Whioski:

1.Leczenie wysitkowego nietrzymania moczu (SUI) u kobiet wymaga podejscia uwzgledniajacego cele
pacjenta, nasilenie objawow, pozadany efekt, doswiadczenie lekarza oraz powiktania, dlatego nie ma jednego
skutecznego postepowania.

2. Jest wiele metod skutecznego i przede wszystkim bezpiecznego zachowawczego leczenia nietrzymania
moczu. Jest ono tansze niz leczenie operacyjne i powinno zawsze je poprzedzaé. Jest to przede wszystkim
farmakoterpia, fizjoterapia i wzmocnienie mig¢sni dna miednicy oraz terapia behawioralna i zmiana trybu zycia.
Dziatania te wymagajg cierpliwosci i zaangazowania kobiety w proces terapeutyczny.

3 Najczesciej stosowanym leczeniem zabiegowym jest operacja Burcha oraz zabiegi slingowez uzyciem siatek
polipropylenowych, co jest duzo szybszym i dajacym lepszy efekt rozwigzaniem ale wigze si¢ z niewielkim
odsetkiem powiktan.
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