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Abstract

Introduction: Urinary incontinence can affect up to 50% of women in the world. The most

common is stress incontinence, which consists in involuntary, uncontrolled urination when the

pressure in the abdominal cavity increases. Among the most commonly used methods of treating

stress urinary incontinence there are treatments using a synthetic tape - TOT and TVT. In this

work, both methods were compared in terms of e.g. their effectiveness, the presence of

complications, the safety of both procedures and the method of performing both procedures.

Material and methods: The work was based on the articles published in PubMed, medical books

and websites.

Results: Both TOT and TVT in the treatment of stress urinary incontinence are highly effective.

Both short-term and long-term treatment results of both methods are very good and very similar.

In the case of TOT, the subjective cure <1 year is 62-98%, where with TVT - 71-97%. Subjective

long-term cure (>5 years) was 43-92% with TOT and 51-88% with TVT. The incidence of

complications after TOT is significantly lower, but there is a higher probability of having to

perform a repeat procedure to treat stress urinary incontinence. TVT has a lower risk of

reoperation in >5 years (1.1%) but has a higher risk of chronic perineal pain.

Conclusions: The placement of a tension-free TVT or TOT tape should be the surgery of choice

for women with simple stress urinary incontinence. However, there is a higher risk of chronic

perineal pain 12 months after having a tape placed behind the symphysis. The technique of

passing the tapes through the obturator holes is associated with a lower risk of bladder injury and

less discomfort during bladder emptying compared to the TVT technique. After TOT surgery

both pain in the inner thighs and inguinal area and vaginal damage are more common than after

TVT.

Keywards: „Stress Urinary Incontinence”, „surgical treatment”, „TOT”, „TVT”, „Mid-

urethral sling operations”
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Definicja i epidemiologia

Wysiłkowe nietrzymanie moczu (WNM) polega na niekontrolowanym oddaniu moczu podczas

zwiekszonego cisnienia srodbrzusznego, spowodowanego np. kichnieciem, kaszlem lub

wysiłkiem fizycznym. Ten nagły wzrost cisnienia srodbrzusznego przenosi sie na pecherz

moczowy i cewke moczowa, doprowadzajac do sytuacji, w ktorej cisnienie wewnatrzpecherzowe

przekracza wartosć cisnienia srodcewkowego, czego skutkiem jest niekontrolowany wyciek

moczu [1]. Schorzenie to w znacznym stopniu obniza jakosć zycia, wpływajac na zdrowotny,

społeczny, a takze psychologiczny aspekt zycia kazdej kobiety. Czestosć wystepowania

nietrzymania moczu moze dotyczyć nawet 49% wszystkich kobiet [2]. Jednakze nie ma

dokładnych danych, na podstawie ktorych mozna by okreslić konkretna liczbe osob dotknietych

tych problemem, poniewaz pacjentki niestety czesto nie zgłaszaja swoich dolegliwosci.

Najczestsza postacia jest wysiłkowe nietrzymanie moczu, ktore stanowi blisko połowe

przypadkow [3]. Problem ten moze wystapić w kazdym wieku, jednak czestosć wystepowania i

nasilenie nietrzymania moczu u kobiet wzrasta wraz z wiekiem. [1], [2].

Etiopatogeneza

Wysiłkowe nietrzymanie moczu moze być spowodowane nadmierna ruchomoscia szyi pecherza

moczowego lub niewydolnoscia mechanizmu zwieraczowego, czyli zwieracza wewnetrznego

cewki moczowej [1], [12], [18].

Do czynnikow ryzyka wystepowania wysiłkowego nietrzymania moczu u kobiet naleza: ciaza i

porody siłami natury ( najwazniejsze czynniki etiopatogenetyczne) [4], w tym

prawdopodobieństwo wystapienia wzrasta wraz z iloscia przebytych ciaz i porodow [5]. Do

pozostałych nalezy zaliczyć otyłosć, wiek, zabiegi chirurgiczne w obrebie miednicy mniejszej,

menopauza, stosowanie niektorych lekow m.in. diuretykow, lekow hipotensyjnych czy

przeciwlekowych. Do czynnikow ryzyka nalezy zaliczyć takze czynniki genetyczne takie, jak:

rasa biała czy rodzinne wystepowanie. Natomiast choroby predysponujace do wystapienia lub

nasilenia objawow WNM sa zwiazane z przewlekłym wzrostem cisnienia srodbrzusznego, tj.

astma oskrzelowa, przewlekła obturacyjna choroba płuc czy zaparcia [1], [7], [21].
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Diagnostyka

Oprocz wywiadu nalezy zalecić pacjentce prowadzenie dzienniczka mikcji, ktory jest

odpowiednim narzedziem do oceny liczby mikcji, objetosci i ilosci oddawanego moczu. Pozwala

on uzyskać informacje na temat incydentow nietrzymania moczu. [1].

W badaniu fizykalnym nalezy wykonać przede wszystkim badanie ginekologiczno- urologiczne

w pozycji litotomijnej wraz z ocana napiecia miesni. W tym badaniu mozliwa jest ocena statyki

miednicy mniejszej, pH pochwy ( ocena stanu estrogenizacji), oraz obecnosci ewentualnej

infekcji. W trakcie badania fizykalnego nalezy wykonać takze probe kaszlowa w pozycji

ginekologicznej oraz w pozycji stojacej. [1], [10],

Sposrod niezbednych badań dodatkowych nalezy wykonać badanie ogolne moczu. Moze to być

test paskowy lub badanie laboratoryjne, ktore pozwoli na wykrycie w moczu glukozy, krwi,

białka, leukocytow czy azotynow. U kobiet z objawami infekcji drog moczowych nalezy

wykonać posiew moczu wraz z antybiogramem. Nie nalezy pominać takze oceny zalegania

moczu za pomoca badania ultrasonograficznego lub cewnikowania pecherza oraz oceny

zalegajacego moczu. Przeprowadzenie badania urodynamicznego nie jest konieczne w celu

potwierdzenia wysiłkowego nietrzymania moczu. Badanie to jest badaniem dodatkowym w

przypadku pacjentow niepoddajacych sie leczeniu lub gdy objawy sa niespecyfczne. [1], [10].

Chirurgiczne metody leczenia z uzyciem taśm – TVT i TOT

Obecnie złotym standardem w leczeniu WNM sa tasmy podcewkowe, zwane slingami, ktore

przyczyniaja sie do redukcji hipermobilnosci cewki moczowej, zmniejszajac tym samym czestosć

wystepowania niekontrolowanego oddawania moczu spowodowanego m.in. wysiłkiem

fizycznym. Operacja z uzyciem tasm z dostepu załonowego (TVT) lub przez otwory zasłonione

(TOT) jest aktualnie najczesciej wykonywanym zabiegiem w leczeniu wysiłkowego nietrzymania

moczu [9]. Ta cienka, polipropylenowa tasma jest umieszczana pod srodkowym odcinkiem cewki

moczowej, czyli w miejscu, gdzie panuje najwieksze cisnienie. [3]. Powyzsze działanie ma na

celu odtworzenie funkcji uszkodzonego wiezadła łonowo- cewkowego. Wszystko to tworzy tak

zwany punkt podparcia, na ktorym podczas wzrostu cisnienia srodbrzusznego zagina sie cewka

moczowa uniemozliwiajac wypływ moczu. [6], [8], [12].
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W przypadku zabiegu TVT tasmy przeprowadzane sa od naciecia skornego nad spojeniem

łonowym i nastepnie po przestrzeni załonowej po wewnetrznej powierzchni spojenia łonowego.

[16]. Zabieg ten obarczony jest jednak wiekszym ryzykiem powikłań takich, jak: uszkodzenie

pecherza moczowego, cewki moczowej, naczyń krwionosnych i powstawania krwiakow oraz

zaburzenia w oddawaniu moczu. [11] Ponadto po 12 miesiacach od załozenia tasmy

przeprowadzonej za spojeniem łonowym wystepuje wieksze ryzyko perforacji cewki moczowej,

a takze przewlekłych bolow w okolicach krocza. [12]. W przypadku TOT, zabieg

przeprowadzany jest przez otwory zasłonowe. Tasmy przezzasłonowe sa przeprowadzane przez

naciecia w okolicy pachwinowej i kierowane sa w strone pochwy. [16] Mozliwe jest

przeprowadzenie zabiegu zaczynajac od strony pochwy i kończac w okolicy pachwinowej,

poniewaz zadne badania nie wykazały, aby ktorys ze powyzszych sposobow miał wpływ na

skutecznosć zabiegu [11]. W przypadku powikłań z wieksza czestoscia odnotowano

pooperacyjne dolegliwosci bolowe pachwin i w okolicy wewnetrznej strony ud. Czesciej takze

dochodzi do zranienia pochwy w okolicy uchyłkow okołocewkowych. [12]. Natomiast

powikłania takie, jak uszkodzenie pecherza moczowego, krwawienia z okolicy załonowej [13]

czy trudnosci w oddawaniu moczu notowane sa znacznie rzadziej w porownaniu do TVT. [17],

[19], [20].

Źródło: Drewa, Juszczak, Urologia. Ilustrowany podręcznik dla studentów i stażystów, 2018, s.

82
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Wyniki

1. Zabiegi przy pomocy tasm beznapieciowych w leczeniu wysiłkowego nietrzymania moczu

charakteryzuje wysoka skutecznosć. Zarowno krotkoterminowe jak i długoterminowe wyniki

leczenia TOT oraz TVT sa do siebie bardzo zblizone. W przypadku TOT subiektywne

wyleczenie <1 roku wynosi 62-98%, gdzie przy TVT- 71-97%. Z kolei subiektywne wyleczenie

długoterminowe (>5 lat) wynosiło 43-92% przy TOT, a w przypadku TVT 51-88%. [11], [14].

2. Czestosć powikłań po TOT jest istotnie mniejsza [14], lecz istnieje wieksze

prawdopodobieństwo koniecznosci wykonania powtornego zabiegu leczacego wysiłkowe

nietrzymanie moczu (nawet 10% przypadkow) [14]. Zabieg TVT ocenia sie jako zabieg o

znacznie nizszym ryzyku powtornej operacji w ciagu >5 lat (1,1%), ale o wyzszym ryzyku

przewlekłych dolegliwosci bolowych krocza. [22].

3. Podczas załonowego zakładania tasmy nawet osmiokrotnie czesciej dochodzi do zranień

pecherza, powstawania krwiakow oraz dwukrotnie czesciej wystepuja dolegliwosci podczas

oddawania moczu. [13], [15].

Wnioski

1. Załozenie beznapieciowej tasmy podcewkowej TVT lub TOT powinno być operacja z

wyboru u kobiet cierpiacych na proste wysiłkowe nietrzymanie moczu.

2. Działanie TOT jak i TVT polega na zamknieciu swiatła cewki moczowej przez tasme,

ktora wywiera ucisk podczas wzrostu cisnienia srodbrzusznego uniemozliwiajac

niekontrolowany wypływ moczu.

3. Skutecznosć leczenia wysiłkowego nietrzymania moczu w okresie pierwszego roku od

wykonanego zabiegu jest praktycznie taka sama.

4. Po 12 miesiacach od załozenia tasmy przeprowadzonej za spojeniem łonowym wystepuje

wieksze ryzyko przewlekłych bolow w okolicach krocza.

5. Liczne badania potwierdzaja duza skutecznosć i bezpieczeństwo obu procedur.
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6. Technika przeprowadzania tasm przez otwory zasłonowe wiaze sie z nizszym ryzykiem

uszkodzenia pecherza moczowego oraz rzadziej wystepuja dolegliwosci podczas

oprozniania pecherza w porownaniu z technika TVT. Po operacjach technika TOT

czesciej po zabiegu wystepuja dolegliwosci bolowe w obrebie wewnetrznej strony ud i w

okolicy pachwinowej, ale tez czesciej dochodzi do uszkodzeń pochwy, niz podczas

operacji TVT.

7. Wyniki leczenia przy pomocy TVT i TOT sa porownywalne. Nie mozna jednoznacznie

wskazać przewagi jednej metody nad druga.
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