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Streszczenie
Wstep: We wspdiczesnej uroginekologii dysponujemy wieloma narzedziami diagnostycznymi. Do tej pory nie
zostaty przeprowadzone dokfadne analizy porownawcze pomiedzy wiekszoscia badar uroginekologicznych.
Cel pracy: Celem pracy jest porownanie wynikow wybranych badari uroginekologicznych, uzytych do analizy
skutecznosci leczenia wysitkowego nietrzymania moczu (wnm) za pomoca kolposuspensji sposobem Burcha oraz
tasmy IVS.
Materiat i metody: Prospektywne badanie przeprowadzono wsréd 76 pacjentek zakwalifikowanych do opera-
cyjnego leczenia wnm Il lub Il stopnia za pomoca kolposuspensji sposobem Burcha (grupa |, n=47) lub tasmy IVS
firmy Tyco (Il grupa, n=29).
Do oceny objawdw nietrzymania moczu przed operacja i pdt roku po wykorzystano nastepujace badania urogine-
kologiczne: wywiad i badanie uroginekologiczne z proba kaszlowa, dzienniczek mikgji, test podpaskowy, badanie
urodynamiczne oraz ankiete UDI-6.
Wyniki: Odsetek wyleczonych w zaleznosci od zastosowanego badania uroginekologicznego wahat sie w grupie |
od 56,8% do 91,5%, w grupie Il od 56,5% do 86,2%.
Najwiecej pozytywnych wynikow leczenia wykazano przy pomocy wywiadu lekarskiego i proby kaszlowey.
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Whioski: 1. Analizowane metody badan uroginekologicznych dobrze koreluja z wywiadem lekarskim w zakresie
oceny objawow wnm po leczeniu operacyjnym.

2. Pomiedzy poszczegolnymi badaniami wystepuja istotne rdznice w zakresie oceny wyleczenia z wnm po kolpo-
suspensji, jak i po operagji z uzyciem tasmy IVS.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu wysilkowe — chirurgia / zabiegi chirurgiczne
ginekologiczne — metody / zabiegi chirurgiczne urologiczne / urodynamika — metody /
/ wyniki leczenia / badania prospektywne / kwestionariusze / zbieranie wywiadu /

Abstract

Objectives: Numerous diagnostic instruments have been used in modern urogynecology; alas, sufficient compara-
tive analysis between most of them has not been carried out in world literature.

Design: The aim of the study was to compare the results of selected urogynecology tests, used to analyze the effec-
tiveness of SUI treatment, using Burch colposuspension and IVS tape.

Material: The study was conducted among 76 patients selected for operative treatment of SUI Il and Il degree,
using of Burch colposuspension (I group, n=47) and IVS tape, Tyco (Il group, n=29).

Methods: The following investigations: urogynecologic anamnesis and examination with cough test, miction diary,
pad test, urodynamic exam and UDI-6 questionnaire, have been used to evaluate SUI symptoms before and half
a year after the operation.

Results: The percentage of the cured, depending on the adopted urogynecology investigation, oscillated in group
| between 56,8% to 91,5%, and 56,5% to 86,2% in group Il. The best results were obtained in anamnesis and
cough test.

Conclusions: 1. The analyzed methods of urogynecology tests correlate with anamnesis as far as SUI symptoms
after operative treatment are concerned. 2. There are relevant differences between several tests, in case of the esti-
mation of SUI cure rate after colposuspension, as well as when using IVS tape..

Key words: gynecologic surgical procedures — adverse effects / urinary incontinence

stress — surgery / urologic surgical procedures — methods / urodynamics / prospective
studies / questionnaires / treatment outcome / evidence based medicine /

Wstep

We wspotczesnej uroginekologii dysponujemy wieloma na-
rzedziami diagnostycznymi. Ich znaczenie w codziennej prak-
tyce klinicznej nie zostato jednoznacznie okreslone. Nie zosta-
ty przeprowadzone rowniez analizy poréwnawcze pomigdzy
wigkszoscig badan uroginekologicznych.

Sposrdd wielu zabiegdw majacych na celu likwidacje wy-
sitkowego nietrzymania moczu (wnm) najczesciej wykonywa-
ne sa: kolposuspensja sposobem Burcha oraz operacje z uzy-
ciem tasmy beznapigciowej [1, 2, 3, 4].

Cel pracy

Celem pracy jest pordwnanie wynikow wybranych badan
uroginekologicznych, uzytych do analizy skutecznosci lecze-
nia wysitkowego nietrzymania moczu (wnm) za pomoca kol-
posuspensji sposobem Burcha oraz tasmy IVS.

Materiat i metody

Prospektywne badanie przeprowadzono wstepnie wsrod
80 pacjentek Poradni Uroginekologicznej I Katedry Ginekolo-
gii 1 Pofoznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi Szpitala
im. M. Madurowicza w latach 2001-2003. Byty to chore, kto-
re zakwalifikowano do operacyjnego leczenia wnm II lub IIT
stopnia za pomoca kolposuspensji sposobem Burcha (grupa I,
n=50) lub tasmy IVS firmy Tyco (II grupa, n=30). Z badania
wykluczono chore z objawami par¢ naglacych.
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U pacjentek, ktore wyrazity zgode na udziat w badaniu,
przeprowadzano te same analizy diagnostyczne przed opera-
cja oraz po 6 miesiacach od daty zabiegu (tabela I). Do obec-
nej analizy wykorzystano dane dotyczace pacjentek, ktore zo-
staly zoperowane i zglosily si¢ na wizyte po pot roku — osta-
teczna liczba pacjentek wyniosta 76 (I grupa, n=47, grupa II,
n=29). Dokonano analizy wynikéw wybranych badan urogi-
nekologicznych (tabela 1) w zakresie odsetka wyleczonych ko-
biet oraz ich korelacji pomigdzy soba. Uzyskane wyniki pod-
dano analizie statystycznej przy uzyciu programu Statgraphics
Plus v. 5.1. Dla poréwnania istotnych statystycznie zmian war-
tosci srednich przed i po leczeniu stosowano testy t-Studenta
dla danych powiazanych (zaleznych). W celu okreslenia sity
zaleznosci pomigdzy dwoma badanymi parametrami wykona-
no analizg korelacji, obliczajac wspdtczynniki korelacji linio-
wej r-Pearsona na zalozonym poziomie istotnosci a=0,05.

Wyniki

Do kolposuspensji sposobem Burcha zakwalifikowano 50
pacjentek. Operacji poddato si¢ 47 chorych (grupa I) w wieku
od 36 do77 lat (srednia wieku 58,5 lat; SEM 1,7 lat), w tym
z wnm II stopnia: 89,4% (42 kobiety) i III stopnia: 10,6% (5
kobiet). Zabieg z uzyciem tasmy IVS (Tyco) planowano wyko-
nac u 30 pacjentek. Operacji poddato si¢ 29 kobiet (IT grupa)
w wieku od 43 do 77 lat (Srednia arytmetyczna wieku 58,7 lat;
SEM 1,8 lat), w tym z wnm II stopnia: 86,2% (25 kobiet) i I11
stopnia: 13,8% (4 kobiety). Wszystkie operowane pacjentki
zgtosily si¢ na wizyte kontrolna.
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Rycina 1. Odsetek wyleczonych pacjentek po szesciu miesiacach
od operacji oceniany za pomoca réznych metod diagnostycznych,

a) grupa | - kolposuspensja sposobem Burcha

Badanie urodynamiczne

Dzienniczek mikgji

Test podpaskowy

Proba kaszlowa

Ankieta UDI-6

Wywiad lekarski

W ankiecie UDI pacjentki czgsciej podawaly informacje
o wnm I stopnia, stad procent wyleczonych wedtug tej ankie-
ty jest nizszy w poréwnaniu do danych z wywiadu lekarskiego
(rycina 1).

Wywiad lekarski dobrze korelowat z pozostalymi, analizo-
wanymi badaniami uroginekologicznymi (tabela I). Badanie
urodynamiczne charakteryzowato si¢ znacznie gorsza korela-
cja lub jej brakiem (tabela IT).

Tabela II. Korelacja pomiedzy oceng wnm (wspotczynnik korelacji r)
w wywiadzie lekarskim oraz w badaniu urodynamicznym a wynikami
pozostatych badan uroginekologicznych.

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%  100,00%
Korelacja | Badana Dzienni- | Proba | Test Badanie
b) grupa Il - zabieg z uzyciem tasmy IVS pomiedzy | grupa/ azek kaszlo- | podpa- | urodyna-
objawami | rodzaj badania mikgi | wa skowy | miczne
| | wnm uroginekolo-
Badanie urodynamiczne | gicznego
Dzienniczek mikcji | :
Test podpaskowy | Wywiad | Grupa| 07334 | 0327 | 0453 | 0609 | 0453
Préba kaszlowa | lekarski p<0,001 | p<0,05 | p<0,05 | p<0,001 | p<0,01
AnKistalUDIS | Grupa ll 07467 | 0449 | 0584 | 0832 | 0595
Wywiad lekarski |
I I I p<0,001 | p<0,05 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,01
000%  2000%  4000%  60,00%  8000%  100,00% Badanie | Grupal 0278 | 0346 | 0881 ) 0192 | x
urodyna- NS p<0,05 | p<0,001 NS
miczne Grupa Il 0,182 0,481 0,824 0,305 X
Odsetek wyleczonych w zaleznosci od zastosowanej meto- NS | p<0,05 | p<0,001| NS
dy badania uroginekologicznego wahat si¢ w grupie I od
56,8% do 91,5%, w grupie II od 56,5% do 86,2% (rycina 1).
Najwiecej pozytywnych wynikow leczenia wykazano przy
pomocy wywiadu lekarskiego i proby kaszlowej. Dyskusja

Tabela I. Zastosowane badania uroginekologiczne [4].

1. Wywiad uroginekologiczny

Przeprowadzano wg opracowane

ankiety.

2. Badanie uroginekologiczne
z préba kaszlowa

Préba kaszlowa wykonywana byta u pa-
cjentek, u ktérych w badaniu USG ocenio-
no wypetnienie pecherza do 250-300ml.
W przypadku ujemnej proby w pozycji
lezacej, powtarzano jg na stojaco.

3. Siedmiodniowy dzienniczek
mikji

Proszono pacjentke o notowanie wszyst-
kich epizodéw popuszczania moczu w cia-
gu 7 kolejnych dni po pierwszej wizycie
oraz przez 7 dni przed wizyta druga.

4. Ankieta UDI-6 wypetniana
przez pacjentke

Polecana przez ICI (International Consulta-
tion on Incontinence — Miedzynarodowe
Forum do spraw Nietrzymania) do oceny

objawéw wnm.

5. Godzinny test podpaskowy

Za wynik ujemny traktowano przyrost
masy podpaski mniejszy od 5g.

6. Badanie urodynamiczne

Badanie urodynamiczne wykonywano

za pomoca urzadzenia Ellipse firmy

Andromeda wedfug zalecer ICS.
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Definicja wyleczenia z nietrzymania moczu pozostaje na-
dal nieokreslona [4]. Specjalisci nie sa zgodni takze, co do ro-
dzaju badan uroginekologicznych, ktore powinny by¢ wyko-
nane przed i po zastosowaniu terapii wnm w celu okre$lenia
skutecznosci zastosowanego leczenia [5, 6]. Rekomendacje
w tym zakresie opracowaly nastgpujace towarzystwa: ICS (In-
ternational Continence Society), ICI (International Consulta-
tion on Incontinence), The Urodynamics Society oraz NIH
( The National Institute of Health) [5]. Obejmuja one rozne ze-
stawy badan uroginekologicznych. W zadnym z tych doku-
mentow nie okreslono, jak badania powinny by¢ ocenione
w systemie punktowym osobno oraz jako koncowa punktacja,
okreslajaca efekt leczenia [5]. Obiektywne oraz pdtobiektyw-
ne metody oceny efektow leczenia wnm sg wazne, ale nie za-
wsze koreluja one z opiniami pacjentek [5, 7]. Dotyczy to tak-
ze badania urodynamicznego, uwazanego przez wielu specja-
listow za ,,ztoty standard" w diagnostyce wnm [5, 7]. Analizy
dokonane przez kobiety poddane terapii traktowane sq przez
wielu lekarzy, pielggniarki oraz same pacjentki jako bardzo
istotny element oceny terapii wnm [8, 9]. Podczas analiz po-
rownawczych efektow leczenia wnm za pomoca kolposuspen-
sji sposobem Burcha i operacji z uzyciem tasmy TVT (Gyne-
care) Hilton zwrdcil uwage, ze moga wystgpowac duze rdzni-
ce w odsetku wyleczonych kobiet w tej samej grupie pacjentek.
Skutecznos¢ jest uzalezniona od rodzaju zastosowanego ba-
dania uroginekologicznego oraz sposobu analizy uzyskanych
danych.
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Odsetek wyleczonych w ,,grupie TVT” wahat si¢ od 6% do
81%. W grupie kobiet, u ktorych zastosowano kolposuspensje
sposobem Burcha procent kobiet ,,zdrowych” wynosit 6-68%.
[2]. W naszych badaniach odsetek wyleczonych zaleznie od za-
stosowanej metody diagnostycznej wahat si¢ w grupie 1 od
56,8% do 91,5%, w grupie II — od 56,5% do 86,2%.

Wyniki naszych analiz potwierdzily, ze odsetek wyleczo-
nych pacjentek jest rozny, zaleznie od zastosowanej metody
badania uroginekologicznego. Najbardziej optymalne wydaje
si¢ by¢ uzywanie kilku metod subiektywnych i obiektywnych
oraz kompleksowa analiza uzyskanych wynikow [5, 10, 11].

Wskazane jest prowadzenie dalszych analiz w celu lepsze-
g0 zrozumienia, co oznacza ,,wyleczenie z wnm”.

Wiedza ta powinna pozwoli¢ na bardziej kompleksowe
i adekwatne informowanie pacjentki, jakie sa autentyczne
szanse na wyleczenie po zastosowaniu zaplanowanego
sposobu leczenia [5].

Whnioski

1. Analizowane metody badan uroginekologicznych dobrze
koreluja z wywiadem lekarskim w zakresie oceny objawow
wnm po operacyjnym leczeniu wnm.

2. Pomigdzy poszczegolnymi badaniami uroginekologicznymi
wystepuja istotne roznice w zakresie oceny wyleczenia z ob-
jawow wnm po kolposuspensji sposobem Burcha, jak i po
operacji z uzyciem tasmy IVS.
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