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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

Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) polega na niekontrolowanym oddaniu moczu podczas
zwigkszonego ci$nienia $rodbrzusznego, spowodowanego np. kichnigciem, kaszlem lub
wysitkiem fizycznym. Ten nagly wzrost ci$nienia $rodbrzusznego przenosi si¢ na pecherz
moczowy i cewke moczowg, doprowadzajac do sytuacji, w ktdrej ciSnienie wewnatrzpecherzowe
przekracza warto$¢ ci$nienia $rodcewkowego, czego skutkiem jest niekontrolowany wyciek
moczu [1]. Schorzenie to w znacznym stopniu obniza jako$¢ zycia, wplywajac na zdrowotny,
spoleczny, a takze psychologiczny aspekt zycia kazdej kobiety. Czgstos¢ wystepowania
nietrzymania moczu moze dotyczy¢ nawet 49% wszystkich kobiet [2]. Jednakze nie ma
doktadnych danych, na podstawie ktérych mozna by okresli¢ konkretng liczbg 0s6b dotknietych

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

Najczestsza postacig jest wysitkowe nietrzymanie moczu, ktore stanowi blisko polowe
przypadkéw [3]. Problem ten moze wystapi¢ w kazdym wieku, jednak czestos¢ wystepowania i

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

Wysitkowe nietrzymanie moczu moze by¢ spowodowane nadmierng ruchomoscia szyi pecherza
moczowego lub niewydolno$ciag mechanizmu zwieraczowego, czyli zwieracza wewnetrznego

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

Do czynnikéw ryzyka wystgpowania wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet naleza: cigza i
porody sitami natury ( najwazniejsze czynniki etiopatogenetyczne) [4], W tym
prawdopodobienstwo wystapienia wzrasta wraz z iloscig przebytych ciaz i porodow [5]. Do
pozostalych nalezy zaliczy¢ otylos$¢, wiek, zabiegi chirurgiczne w obrebie miednicy mniejszej,
menopauza, stosowanie niektorych lekow m.in. diuretykéw, lekow hipotensyjnych czy
przeciwlgkowych. Do czynnikdéw ryzyka nalezy zaliczy¢ takze czynniki genetyczne takie, jak:
rasa biata czy rodzinne wystgpowanie. Natomiast choroby predysponujace do wystgpienia lub
nasilenia objawow WNM sa zwigzane z przewlekltym wzrostem cis$nienia $rédbrzusznego, tj.

astma oskrzelowa, przewlekla obturacyjna choroba ptuc czy zaparcia [1], [7], [21].
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Diagnostyka

Oprocz wywiadu nalezy =zaleci¢ pacjentce prowadzenie dzienniczka mikceji, ktory jest
odpowiednim narzedziem do oceny liczby mikcji, objetosci i ilosci oddawanego moczu. Pozwala

on uzyska¢ informacje na temat incydentéw nietrzymania moczu. [1].

W badaniu fizykalnym nalezy wykona¢ przede wszystkim badanie ginekologiczno- urologiczne
w pozycji litotomijnej wraz z ocang napig¢cia mig¢sni. W tym badaniu mozliwa jest ocena statyki
miednicy mniejszej, pH pochwy ( ocena stanu estrogenizacji), oraz obecnos$ci ewentualnej
infekcji. W trakcie badania fizykalnego nalezy wykonaé takze probe kaszlowa w pozycji

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

Sposrdod niezbednych badan dodatkowych nalezy wykona¢ badanie ogdlne moczu. Moze to by¢
test paskowy lub badanie laboratoryjne, ktore pozwoli na wykrycie w moczu glukozy, krwi,
biatka, leukocytow czy azotynéw. U kobiet z objawami infekcji drog moczowych nalezy
wykona¢ posiew moczu wraz z antybiogramem. Nie nalezy pominaé takze oceny zalegania
moczu za pomoca badania ultrasonograficznego lub cewnikowania pecherza oraz oceny
zalegajacego moczu. Przeprowadzenie badania urodynamicznego nie jest konieczne w celu
potwierdzenia wysitkowego nietrzymania moczu. Badanie to jest badaniem dodatkowym w

przypadku pacjentow niepoddajacych si¢ leczeniu lub gdy objawy sa niespecyfczne. [1], [10].
Chirurgiczne metody leczenia z uzyciem tasSm — TVT i TOT

Obecnie ztotym standardem w leczeniu WNM sa tasmy podcewkowe, zwane slingami, ktore
przyczyniajg si¢ do redukcji hipermobilnosci cewki moczowej, zmniejszajac tym samym czestosé
wystepowania niekontrolowanego oddawania moczu spowodowanego m.in. wysitkiem
fizycznym. Operacja z uzyciem tasm z dostgpu zalonowego (TVT) lub przez otwory zastonione
(TOT) jest aktualnie najczgsciej wykonywanym zabiegiem w leczeniu wysitkowego nietrzymania
moczu [9]. Ta cienka, polipropylenowa tasma jest umieszczana pod srodkowym odcinkiem cewki
moczowej, czyli w miejscu, gdzie panuje najwigksze ci$nienie. [3]. Powyzsze dzialanie ma na
celu odtworzenie funkcji uszkodzonego wig¢zadta tonowo- cewkowego. Wszystko to tworzy tak
zwany punkt podparcia, na ktorym podczas wzrostu ci$nienia §rodbrzusznego zagina si¢ cewka

moczowa uniemozliwiajac wyptyw moczu. [6], [8], [12].
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W przypadku zabiegu TVT tasmy przeprowadzane sa od nacigcia skdrnego nad spojeniem
tonowym 1 nastepnie po przestrzeni zatlonowej po wewngtrznej powierzchni spojenia tonowego.
[16]. Zabieg ten obarczony jest jednak wigkszym ryzykiem powiktan takich, jak: uszkodzenie
pecherza moczowego, cewki moczowej, naczyn krwiono$nych i powstawania krwiakow oraz
zaburzenia w oddawaniu moczu. [11] Ponadto po 12 miesigcach od =zalozenia tasmy
przeprowadzonej za spojeniem tonowym wystepuje wigksze ryzyko perforacji cewki moczowe;j,
a takze przewlektych boléw w okolicach krocza. [12]. W przypadku TOT, zabieg
przeprowadzany jest przez otwory zastonowe. Tasmy przezzastonowe sg przeprowadzane przez
naci¢gcia w okolicy pachwinowej i1 kierowane sa w strone pochwy. [16] Mozliwe jest
przeprowadzenie zabiegu zaczynajac od strony pochwy i konczac w okolicy pachwinowe;,
poniewaz zadne badania nie wykazaly, aby ktory$ ze powyzszych sposobéw miat wptyw na
skuteczno$¢ zabiegu [11]. W przypadku powiklan z wigksza czestoscia odnotowano
pooperacyjne dolegliwosci bolowe pachwin i w okolicy wewngtrznej strony ud. Czgsciej takze
dochodzi do zranienia pochwy w okolicy uchytkéw okolocewkowych. [12]. Natomiast
powiktania takie, jak uszkodzenie pecherza moczowego, krwawienia z okolicy zatonowej [13]
czy trudno$ci w oddawaniu moczu notowane sg znacznie rzadziej w pordwnaniu do TVT. [17],

[19], [20].
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Wyniki

1. Zabiegi przy pomocy tasm beznapieciowych w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu
charakteryzuje wysoka skutecznos$¢. Zaréwno krotkoterminowe jak i dtugoterminowe 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
dlugoterminowe (>5 lat) wynosito 43-92% przy TOT, a w przypadku TVT 51-88%. [11], [14].

2. Czestos¢ powiklan po TOT jest istotnie mniejsza [14], lecz istnieje wigksze
prawdopodobienstwo koniecznosci wykonania powtdérnego zabiegu leczacego wysitkowe
nietrzymanie moczu (nawet 10% przypadkoéw) [14]. Zabieg TVT ocenia si¢ jako zabieg o
znacznie nizszym ryzyku powtornej operacji w ciggu >5 lat (1,1%), ale o wyzszym ryzyku

przewlektych dolegliwo$ci bolowych krocza. [22].

3. Podczas zatonowego zaktadania tasmy nawet o$miokrotnie cze$ciej dochodzi do zranien
pecherza, powstawania krwiakéw oraz dwukrotnie czgéciej wystepuja dolegliwosci podczas

oddawania moczu. [13], [15].

Whioski

1. Zalozenie beznapigciowej taSmy podcewkowej TVT lub TOT powinno by¢ operacja z
wyboru u kobiet cierpigcych na proste wysitkowe nietrzymanie moczu.

2. Dziatanie TOT jak i TVT polega na zamknigciu $wiatta cewki moczowej przez tasme,
ktéra wywiera ucisk podczas wzrostu ci$nienia $rodbrzusznego uniemozliwiajac

niekontrolowany wyplyw moczu.

3. Skuteczno$¢ leczenia wysitkowego nietrzymania moczu w okresie pierwszego roku od

wykonanego zabiegu jest praktycznie taka sama.

4. Po 12 miesigcach od zalozenia tasmy przeprowadzonej za spojeniem tonowym wystepuje

wieksze ryzyko przewlektych bolow w okolicach krocza.

5. Liczne badania potwierdzaja duza skuteczno$¢ i bezpieczenstwo obu procedur.
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6. Technika przeprowadzania tasm przez otwory zastonowe wigze si¢ z nizszym ryzykiem
uszkodzenia pegcherza moczowego oraz rzadziej wystepuja dolegliwosci podczas
oprozniania pegcherza w poréwnaniu z technika TVT. Po operacjach technika TOT
czegsciej po zabiegu wystepuja dolegliwosci bolowe w obrebie wewngtrznej strony ud i w
okolicy pachwinowej, ale tez czgsciej dochodzi do uszkodzen pochwy, niz podczas

operacji TVT.

7. Wyniki leczenia przy pomocy TVT i TOT s3 porownywalne. Nie mozna jednoznacznie

wskaza¢ przewagi jednej metody nad druga.
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