Ginekol Pol. 2014, 85, 833-837 PRACE

ORYGINALNE
ginekologia

Ocena efektywnosci klinicznej operacji typu

T-Sling z fiksacja tasmy wykonywanej
w ramach procedury jednodniowej
i standardowe;j

Clinical effectiveness of transobturator midurethral sling (T-sling)
with additional 2-point tape fixation performed on an outpatient
and inpatient basis

Andrzej Wrébel!, Tomasz Rechberger!, Izabela Winkler!,
Lukasz Nowakowski', Beata Kulik-Rechberger?

"l Katedra i Klinika Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Polska
? Zaktad Propedeutyki Pediatrii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Polska

Streszczenie

Cel pracy: Slingi podcewkowe stanowig ztoty standard w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu. Celem pracy
byto porownanie efektywnosci i bezpieczenstwa zabiegu typu T-sling z fiksacjg tasmy w leczenia wysitkowego nie-
trzymania moczu w ramach procedury jednodniowej (bez hospitalizacji) i standardowej (z hospitalizacjg).

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 200 pacjentek z rozpoznaniem wysitkowego nietrzymania moczu
ustalonym na podstawie szczegotowego wywiadu, dzienniczka mikcji i badania ginekologicznego uzupetnionego
dodatnig probg kaszlowa. Pacjentki zostaty losowo przydzielone do obu badanych grup w stosunku 1:1.

Do kryteriow wykluczajgcych z badania nalezaty: przebyte zabiegi uroginekologiczne, nadreaktywnosc¢ wypieracza
pecherza moczowego potwierdzona urodynamicznie i duzego stopnia zaburzenia statyki narzadu rodnego (POPQ

I, 1riiv).

Zabiegi wykonywane byty przez dwoch lekarzy (TR, AW). Uzywajac identycznej techniki operacyjnej w obu grupach
zaimplantowano przezzastonowo monofilamentowe tasmy pod Srodkowy odcinek cewki moczowej zaktadajgc do-
datkowo 2 szwy bocznie do cewki moczowej w celu fiksacji tasmy, co zapobiegafto jej niekontrolowanemu prze-
mieszczeniu podczas pozycjonowania tasmy. Pacjentki byty wypisywane do domu po pierwszej mikcji (procedura

Jednodniowa) lub po 2 dniach (hospitalizacja standardowa).

Ocene efektywnosci klinicznej leczenia przeprowadzano po 12 miesigcach. Powodzenie zabiegu definiowano jako
ujemny wynik testu kaszlowego. Subiektywng ocene skutecznosci leczenia oceniano za pomocg skali Sandvika.
Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 7.1 pl stosujgc testy U Manna-Whitneya

i ChP.
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Wyniki: Finalnie oceniono skutecznosc zabiegu u 192 kobiet (99 z grupy nie hospitalizowanych i 93 z grupy hos-
pitalizowanych). Efektywnosc¢ kliniczna operacji T-Sling w obu badanych grupach oceniana po 12 miesigcach nie
roznifa sie istotnie statystycznie (chi2=4,039, p=0,133).

Whioski: Operacyjne leczenie niepowiktanej postaci wysitkowego nietrzymania moczu za pomocag tasm implan-
towanych pod srodkowy odcinek cewki moczowej wykonywane w ramach procedury jednodniowej zapewnia taki
sam wspotczynnik wyleczen i satysfakcji jak podczas standardowej hospitalizacji oraz pozwala zredukowac koszty
leczenia nie wptywajac na jego efektywnosc.

Stowa kluczowe: operacja typu T-sling / fiksacja tasmy / procedura jednodniowa /

Abstract

Introduction: Nowadays, mid-urethral slings are considered the gold standard in surgical treatment of female
stress urinary incontinence (SUI). Traditionally, this technique has been followed by short inpatient hospitalization
and convalescence. From the perspective of both, the patient and the physician, this technique has become in-
creasingly popular due to very high clinical effectiveness and fast recovery.

Objectives: The aim of the study was to compare the efficacy and safety of transobturator monofilament sling
(T-sling-Hernia Mesh, ltaly) with additional 2-point tape fixation in the treatment of SUI in women operated on an
inpatient and outpatient basis.

Material and methods: A total of 200 women with stress urinary incontinence were included into the study. Clini-
cal diagnosis was based on detailed medical history, voiding diary, gynecological examination, and positive cough
test. Exclusion criteria were as follows: previous urogynecologic surgery, detrusor overactivity on urodynamics and
advanced urogenital prolapse (pelvic organ prolapse-quantification [POP-Q] scale grades — I, lll, IV). In both groups
the surgery was performed by two (TR; AW) surgeons. Using identical surgical technique, all patients had a mono-
filament tape inserted at the mid-urethra with 2 absorbable sutures parallel to the urethra in order to fix the tape and
prevent its displacement during tape tensioning. Patients were discharged home after the first spontaneous voiding
(outpatient group) or 2 days (inpatient group) postoperatively. After 12 months, 192 patients (99 in outpatient and
93 in inpatient group) were available for assessment of clinical effectiveness of surgery. Success was defined as
lack of any leakage during cough stress test. The subjective cure rate was determined by Sandvik scale also after
12 months. Statistical analysis was performed with Statistica 7.1 pl and Mann-Whitney U and ChF tests were used.
P-level of < 0.05 was considered as statistically significant.

Results: There were no differences in demographical data of patients from both groups. The only difference
between the two groups concerned the body mass index (mean 26.6+3.9 vs. 28.67+3.99; p<0.001) and age
(50.48+9.71 vs. 61.7+9.2, p<0.001) in the outpatient versus inpatient group, respectively. There was no significant
difference between the two groups in terms of the overall patients satisfaction and cure rate after the 12-month
follow-up (chi2=4.039, p=0.133).

Conclusions: Proper surgical technique but not length of hospitalization is the main factor determining the ef-
fectiveness of surgical treatment of SUI. Tape fixation is a simple surgical maneuver that ensures proper sling
placement at mid-urethra and does not markedly increase procedure duration or cost of the treatment. Outpatient
surgery for SUI using transobturator mid-urethral sling ensures the same cure and satisfaction rates as inpatient
procedure, allowing to reduce the cost of the treatment without compromising clinical effectiveness.

Key words: T-sling operation / tape fixation / outpatient surgery /
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Wstep

Nietrzymanie moczu jest chorobg spoleczna dotyczaca
zwlaszcza kobiet i wplywa na wszystkie aspekty zycia codzien-
nego zardwno osob dotknigtych choroba, jak i ich rodzin. Czg-
sto$§¢ wystepowania choroby rosnie wraz z wiekiem i dotyczy
20-30% os6b mtodych, 30-40% oséb w srednim wieku oraz
30-50% — w podesztym. Ryzyko jej wystapienia wzrasta wraz
z wiekiem, a biorac pod uwagg fakt, ze struktura wiekowa popu-
lacji ma ksztatt odwrdconej piramidy, jako wynik zmniejszonego
wspotczynnika porodow i wydtuzenia czasu zycia, mozna przy-
puszczaé, ze socjalne i ekonomiczne koszty choroby znaczaco
wzrosna, ze wzgledu na zwigkszona populacj¢ osob, ktore zosta-
ng nig dotknigte [1].

834

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Aktualnie obowiazujacy ztoty standard chirurgicznego le-
czenia wysitkowego nietrzymania moczu (WNM) oparty jest na
Teorii Integralnej Petrosa i Ulmstena [2, 3]. Wg w/w naukow-
céw WNM jest wywotane gtéwnie przez defekty tkanki tacznej
wiazadet fonowo-cewkowych i §ciany pochwy lezacej pod cew-
ka moczowa. Dlatego tez celem leczenia nie jest uniesienie szyi
pecherza lecz przywrocenie prawidtowej fiksacji srodkowego
odcinka cewki moczowej. Operacje wykorzystujace tasmy po-
lipropylenowe zrewolucjonizowatly leczenie operacyjne tej cho-
roby. Umiejscowienie tasmy pod srodkowym odcinkiem cewki
jest istotnym czynnikiem wplywajacym na efektywnos¢ leczenia.
Optymalng lokalizacja tasmy jest jej implantacja pomigdzy 50
a 80 percentylem dhugosci cewki moczowej [5, 6].
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Bardzo krotka krzywa uczenia tej techniki operacyjnej w po-
taczeniu z wysoka efektywnoscig kliniczng leza u podstaw jej
uzytecznosci klinicznej. Mimo, ze uwazana jest za technike mato-
inwazyjna nie jest pozbawiona $rdd- i pooperacyjnych powiktan.
Optymalizacja leczenia WNM ma na celu opracowanie nowych
algorytmow terapeutycznych, ktore pozwola na opracowanie mi-
nimalnie inwazyjnych technik operacyjnych, zmniejszajacych do
minimum mozliwo$¢ pojawienia si¢ powiktan zabiegu, skrocenia
pobytu pacjenta w szpitalu, czasu rekonwalescencji, zmniejsze-
nie dolegliwosci bolowych przy zachowaniu wysokiej efektyw-
nosci klinicznej. Dzigki temu wspomniane procedury zabiegowe
beda mogly staé si¢ coraz bardziej popularnymi zaréwno z punk-
tu widzenia lekarzy jak i pacjentow.

Cel pracy

Celem pracy bylo porownanie efektywnosci i bezpieczen-
stwa zabiegu typu T-Sling z fiksacja taSmy w leczenia wysitko-
wego nietrzymania moczu w ramach procedury jednodniowej
i standardowej.

Materiat i metody

W badaniu wzigto udzial 200 pacjentek leczonych w II Kate-
drze I Klinice Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
w okresie od stycznia do grudnia 2012 roku, u ktérych rozpozna-
no wysitkowe nietrzymanie moczu.

Diagnoz¢ postawiono na podstawie badania klinicznego,
w skiad ktorego wchodzil szczegétowy wywiad, dzienniczek
mikcji oraz badanie ginekologiczne uzupelione dodatnim te-
stem kaszlowym. Pacjentki zostaly losowo przydzielone w sto-
sunku 1:1 do obu badanych grup (grupa A — procedura jednodnio-
wa, grupa B — hospitalizacja standardowa). Badacz LN byl od-
powiedzialny za wlasciwa randomizacj¢, lecz nie byt cztonkiem
zespotu operacyjnego. Badacz IW, odpowiedzialny za ocen¢ po-
operacyjna efektywnosci leczenia, nie byl sSwiadomy przydzialu
pacjentek do grup badanych. U pacjentek zakwalifikowanych do
udziatu w badaniu wykluczono obecnos¢ innych zaburzen gine-
kologicznych, typu migsniaki, torbiele jajnikoéw czy znacznego
stopnia zaburzenia statyki narzadu rodnego (tylko pacjentki z 0
lub I stopniem wg POPQ zakwalifikowano do udziatu w bada-
niu), oraz przebyte w przesztosci zabiegi chirurgiczne w obrebie
miednicy mniejszej. Do dodatkowych kryteridow wykluczajacych
z badania nalezata rowniez potwierdzona urodynamicznie nadre-
aktywnos$¢ migsnia wypieracza i nadmierna ilo§¢ moczu zalega-
jaca po mikcji (PVR >100 cm?).

Wszystkie zabiegi wykonywano w krétkotrwatym znieczu-
leniu ogdlnym (Diprivan). Procedury zabiegowe wykonywane
byly w standardowy, opisywany uprzednio sposob. Do operacji
wykorzystywano tasmy monofilamentowe T-Sling (Polhernia).
Modyfikacja wlasna zabiegu byly dwa wchtanialne szwy 1-0
fiksujace tasme. Zakladano je 0,5 cm bocznie, po obu stronach
srodkowego odcinka cewki moczowej, miedzy 1,0 a 1,5 cm od
zewnetrznego ujscia cewki moczowej. Szwy mialy utrzymywac
tasmg blisko $ciany cewki moczowej i zapobiegaé jej przemiesz-
czeniu podczas ostatecznego pozycjonowania [6]. Po zatozeniu
szwoOw na §luzowke pochwy przeprowadzano ostateczne pozy-
cjonowanie tasmy monofilamentowej poprzez pociagnigcie jej
koncow, co prowadzito do przemieszczenia o ok. 1 cm cewki
moczowej ku tytowi [6]. Dzigki zatozeniu tych szwdéw nie do-
chodzito do kompresji cewki moczowej przez tasme.
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Nie wykonywano $rodoperacyjnie testu kaszlowego ze
wzgledu na rodzaj znieczulenia oraz fakt jego ograniczonej przy-
datnosci, co wykazaly uprzednie badania [7]. Rutynowo wszyst-
kie pacjentki z obu grup badanych otrzymaty $rédoperacyjnie 2
g piperacyliny dozylnie oraz jedna dawke fosfomycyny doust-
nie — w pierwszej dobie po zabiegu. Cewnik Foleya byt usuwany
w grupie A po 2 godzinach, a w grupie B — nastgpnego dnia rano.
Pacjentki proszono o spontaniczng mikcj¢ w momencie odczucia
normalnej potrzeby oddania moczu po usunig¢ciu cewnika Fo-
ley’a. Przy pomocy badania USG oceniano obj¢tos¢ zalegajaca
po mikcji (PVR). Za wartos¢ prawidlowa przyjeto PVR < 50 ml.
Jako wczesne powiktania pooperacyjne zakwalifikowano wszyst-
kie, ktore pojawily si¢ w okresie od operacji do momentu wypisu
ze szpitala.

Efektywnos$¢ leczenia oceniano przy pomocy badania gi-
nekologicznego oraz testu kaszlowego wykonywanych w wa-
runkach ambulatoryjnych u pacjentek w momencie normalnej
potrzeby mikcji. Oceng przeprowadzano po 4 tygodniach i w 12
miesigcu po zabiegu operacyjnym. Ocena po 4 tygodniach pole-
gala na ocenie procesu gojenia (erozja tasmy, zaleganie moczu po
mikcji) oraz subiektywnej ocenie efektywnosci operacji. Obiek-
tywna oceng efektywnosci zabiegéw wykonywano po 12 miesig-
cach od zabiegu przeprowadzajac test kaszlowy w pozycji lezacej
i stojacej. Subiektywna ocen¢ efektywnosci leczenia przeprowa-
dzano wykorzystujac skale Sandvika [8].

Oceng w skali Sandvika uzyskuje si¢ przez przemnozenie
cyfry obrazujacej czgstos$¢ ucieczek moczu (0 —nigdy, 1- rzadziej
niz raz w miesiacu, 2 — do kilku razy w miesiacu, 3 — do kilku
razy w tygodniu, 4 — codziennie) przez cyfr¢ obrazujaca obje-
tos¢ uciekajacego moczu (1 — krople/ilosci sladowe, 2 — wigksze
objetosci moczu). Badacz przeprowadzajacy oceng efektywnosci
leczenia operacyjnego nie znal przynaleznosci pacjentek do ba-
danych grup. Za wyleczone uznano wszystkie pacjentki, ktore nie
zglaszaly objawdw wysitkowego nietrzymania moczu oraz miaty
ujemny wynik testu kaszlowego w pozycji lezacej i pionowe;.
Ponadto pacjentki uznane za wyleczone nie zglaszaly koniecz-
nosci uzywania wktadek higienicznych. Niepowodzenie zabie-
gu odnotowywano, gdy pacjentka po operacji nadal zglaszata
ucieczki moczu podczas wzrostu ci$nienia $rodbrzusznego, test
kaszlowy byt dodatni przy wypelionym pecherzu moczowym
lub musiata nadal korzysta¢ z wktadek higienicznych. Za popra-
w¢ uznano stan, kiedy test kaszlowy byt ujemny, lecz pacjentki
nadal zglaszaty ucieczki moczu (rzadziej niz przed zabiegiem)
a wktadki higieniczne byly okazjonalnie mokre.

Analiza statystyczna

Analiz¢ statystyczng przeprowadzono wykorzystujac test
nieparametryczny Manna-Whitneya, stuzacy do weryfikacji roz-
nic migdzy dwiema badanymi grupami. Wyniki leczenia oraz
oceny wg skali Sandvika poréwnano za pomoca testu chi’. Za
istotne statystycznie przyjete zostaly wyniki, ktorych poziom
istotnosci p < 0,05. Obliczenia wykonane zostaty przy uzyciu
programu STATISTICA firmy StatSoft.

Wyniki

Oceng efektywnosci leczenia po 12 miesiacach przepro-
wadzono u 99 pacjentek z grupy bez hospitalizacji i u 93 kobiet
hospitalizowanych. Dane demograficzne pacjentek operowanych
metoda T-Sling przedstawiono w Tabeli I.

835



ginekologia

Ginekol Pol. 2014, 85, 833-837

Andrzej Wrobel et al. Ocena efektywnosci kiinicznej operacii typu T-Sling z fiksacjg tasmy wykonywanej w ramach procedury jednodniowej standardowey.

Tabela . | Dane demograficzne pacjentek operowanych z powodu nietrzymania moczu metoda T-Sling z dodatkowg 2-punktowg fiksacjg tasmy.

Pacjentki hospitalizowane | Pacjentki hospitalizowane
w trybie jednodniowym wigcej niz 1 dzien Test U Manna-Whitneya P
Srednia * SD Srednia * SD
Wiek (lata) 50,48+9,71 61,749,2 -6,92 0,0000001
BMI (kg/m?) 26,63,9 28,67+3,99 -3,44 0,00056
Rodnos¢ (n) 2,37+1,2 2,65+1,21 -1,88 0,0588
Tabela Il. Obiektywna ocena wynikow leczenia operacyjnego WNM w obu badanych grupach
. . Pacjentki hospitalizowane
Ui e el ey wiecej niz 1 dzie Chi? test p
n=99 —
n=93
Wyleczone 82(82,82%) 80(86,02%)
Poprawa 12(12,12%) 9(9,67%) 0,377 0,828
Brak efektu 5(5,05%) 4(4,30%)
Tabela lll. Subiektywna efektywno$¢ kliniczna zabiegu T-Sling mierzona skalg Sandvika w obu badanych grupach.
. . Pacjentki hospitalizowane q
Tryb jednodniowy Rt ot Skala Sandvika -
- wiecej niz 1 dzien . Chi? test p
n=99 n=93 stopnie
87(87,88%) 75(80,65%) lekki
8(8,08%) 7(7,53%) umiarkowany 4,0386 013274
4(4,04%) 11(11,83%) cigzki

Kliniczng analizg¢ efektywnosci zabiegu T-Sling wérod ba-
danych pacjentek przedstawiono w Tabeli II, natomiast wyniki
oceny skali Sandvika w tabeli III. Z grupy pacjentek poddanych
standardowej hospitalizacji 82 z 93 kobiet (88,2%) polecitoby ten
tryb leczenia innym pacjentkom, za§ w grupie pacjentek hospita-
lizowanych w trybie jednodniowym- 93 z 99 pacjentek (94%).
Jak wynika z danych dotyczacych obiektywnych wyktadnikow
wyleczenia oraz subiektywnych odczu¢ pacjentek mierzonych
skalg Sandvicka nie ma pelnej zgodno$ci pomigdzy tymi dwoma
parametrami.

Dyskusja

Wsréd chirurgicznych metod leczenia wysitkowego nietrzy-
mania moczu tasmy podcewkowe stanowia obecnie jedng z naj-
czgsciej wybieranych metod przez chirurgdw zajmujacych si¢
leczeniem tego schorzenia[9]. Stosowanie tej procedury wiaze
si¢ z duza skutecznoscia przy jednoczesnie niewielkiej inwazyj-
nosci zabiegu. Warunkiem wyleczenia dolegliwosci wydaje si¢
by¢ prawidtowa technika zabiegu a w szczego6lnosci prawidtowa
lokalizacja tasmy w czg$ci Srodkowej cewki moczowej [4, 5].
Stosowanie prostego zabiegu jakim jest fiksacja tasmy do powig-
zi 0,5 cm bocznie od cewki moczowej uniemozliwia przesuniecie
tasmy spod jej srodkowego odcinka, zapewniajac tym samym jej
optymalne potozenie w srodkowym odcinku cewki moczowe;j.
Zastosowanie tej procedury znaczaco poprawia efektywnos¢ za-
biegu nie wydtuzajac w istotnym stopniu czasu trwania operacji

[6].
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W Polsce wigkszos¢ zabiegdw majacych na celu leczenie
wysilkowego nietrzymania moczu zwigzanych jest z hospitali-
zacja pacjentek. Ten sposob leczenia w duzo wigkszym stopniu
obcigza system opieki zdrowotnej w porownaniu do leczenia
ambulatoryjnego. Istotnym elementem hospitalizacji jest duzo
wigksze ryzyko infekcji szczepami drobnoustrojow wykazuja-
cymi wielolekoopornos¢. Pobyt w szpitalu moze jednoczesnie
negatywnie wptywac na stan psychiczny pacjentki ze wzgledu na
dhugi okres przebywania poza domem oraz brak bezposredniego
kontaktu z bliskimi [10].

Z roku na rok ekonomiczne i socjalne koszty leczenia wysit-
kowego nietrzymania moczu zwigkszaja sig, czego bezposrednim
powodem jest rosnaca populacja osob, ktdrej dotyczy ta choroba.
Zmniejszony wspolczynnik porodéw oraz wydtuzony czas zycia
prowadzi do stworzenia nowej struktury wiekowej populacji,
ktora przybiera ksztalt odwrdconej piramidy. Wydtuzony czas ak-
tywnosci zawodowej sprawia, ze zmieniaja si¢ takze oczekiwania
pacjentow cierpiacych z powodu nietrzymania moczu dotyczace
leczenia. Poszukuja oni maloinwazyjnych terapii, mozliwych do
wykonania w warunkach ambulatoryjnych, ktore nie wptyna na
mozliwo$¢ wykonywania przez nich codziennych obowiazkow.

Wyniki naszych badan rzucaja nowe spojrzenie na ten aspekt
leczenia chirurgicznego. Analiza przeprowadzona wsrdd pacjen-
tek leczonych w trybie ambulatoryjnym oraz szpitalnym nie wy-
kazala istotnych statystycznie roznic dotyczacych efektywnosci
tego leczenia. Nalezy jednoczes$nie podkresli¢, iz skutecznosé
stosowanego leczenia zarowno pod wzgledem satysfakcji pacjen-
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tek jak rowniez obiektywnie stwierdzana w czasie proby kaszlo-
wej byta podobna w obu grupach. Jednoznacznie wskazuje to na
fakt, iz najwigksze znaczenie w aspekcie leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu ma prawidtowa kwalifikacja do zabiegu oraz
prawidtowa technika operacyjna a nie tryb w jakim odbywa si¢
zabieg.

Jedyna réznicq w analizie statystycznej dotyczacej danych
demograficznych byt $redni wiek pacjentek oraz indeks masy
ciala, przy czym ta ostatnia réznica nie wydaje si¢ by¢ istotna
z klinicznego punktu widzenia. W grupie pacjentek leczonych
w trybie ambulatoryjnym w poréwnaniu do pacjentek sredni
wiek hospitalizowanych byt o 10 lat wyzszy. Podobna roznice
wykazali Moreno i wsp. w badaniu poréwnujacym koszty zwia-
zane z leczeniem szpitalnym oraz ambulatoryjnym [11]. Ro6z-
nica ta moze wynika¢ z faktu, iz starsze kobiety obciazone sa
wigkszg iloscig chordb wspotistniejacych takich jak zaburzenia
uktadu krazenia, zmiany miazdzycowe czy ubytki neurologiczne.
Pacjentki obcigzone takim wywiadem moga wymagac szczego6l-
nego przygotowania do zabiegu operacyjnego i koniecznosci wy-
konania dodatkowych badan laboratoryjnych i diagnostycznych
a takze niezbgdnych konsultacji specjalistycznych. Prawidlowa
ocena i kwalifikacja do zabiegu operacyjnego chorych z dodat-
kowymi obciazeniami wydaje si¢ by¢ mozliwa jedynie w warun-
kach szpitalnych.

Whnioski

Reasumujac, wyniki naszych badan jednoznacznie wskazuja,
ze najistotniejszym aspektem warunkujacym skutecznos¢ zabie-
gu tasmy podcewkowej w leczeniu niepowiklanego wysitkowe-
g0 nietrzymania moczu jest wlasciwa kwalifikacja 1 prawidtowa
technika operacyjna, z uwzglednieniem fiksacji tasmy do powigzi
bocznie od cewki moczowej, a nie tryb leczenia pacjentki. Fiksa-
cja tasmy jest prostym manewrem zabiegowym, ktory poprawia
efektywnos¢ leczenia, nie wydtuzajac przy tym w sposob istotny
czasu zabiegu ani nie zwigkszajac jego kosztow.

Operacyjne leczenie wysitkowego nietrzymania moczu za
pomoca tasm implantowanych pod srodkowy odcinek cewki mo-
czowej wykonywane w ramach procedury jednodniowej zapew-
nia taki sam wspolczynnik wyleczen i satysfakcji pacjentek jak
podczas standardowej hospitalizacji oraz pozwala zredukowaé
koszty leczenia nie wptywajac na jego efektywnosc.
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