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// W gablnecie

LECZENIE NIETRZYMANIA MOCZU LASEREM PO NIESKUTECZNYCH
METODACH LECZENIA OPERACYJNEGO. PRZYPADEK KAZUISTYCZNY. PRZEGLAD

Laserowe
leczenie NTM

NIETRZYMANIE MOCZU WYSTEPUJE PRAWIE U 70 PROC. KOBIET PO 50 ROKU ZYCIA.
Przyczyna jest wieloczynnikowa. Przede wszystkim jest to niedobor estrogenow u kobiet
okoto 1 pomenopauzalnych, ale takze: duzailos¢ cigz 1 porodéw drogg pochwowsa,
zakazenia, otytosé, styl zycia (szczegdlnie: wyczynowe uprawianie sportu), ciezka praca
fizyczna oraz czynniki genetyczne.
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STRESZCZENIE
Leczenie NTM jest zalezne od typu
nietrzymania moczu, nasilenia
oraz innych objawéw towarzysza-
cych, takich jak obnizenie lub wy-
padanie przedniej sciany pochwy.
W terapii nietrzymania moczu
mozna zastosowac leczenie za-
chowawcze: farmakologiczne
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(antagonisci receptoréw adrener-
gicznych, estrogeny, kwas hialuro-
nowy),atakze leczenie chirurgiczne
z zastosowaniem réznego rodzaju
tasm lub siatek oraz zabiegi opera-
cyjne: zabiegi TVT — dostep zalo-
nowy, TOT — dostep przez otwory
zaslonowe, sling fonowo-pochwowy
z powiezi wlasnej, kolposuspensja
Burcha, czy podwieszenie szyi
pecherza moczo-
wego metodg
Marshall-Mar-
chatti-Krantz.

Opisana przez nas pacjentka,
po wycieciu macicy z przydat-
kami, z powodu cystocele oraz
nietrzymania moczu (zwlaszcza
o charakterze wysitkowym) byta
operowana czterokrotnie. Wy-
konano u niej: SSLF, double TOT,
TVT - dwa zabiegi, jeden ze skro-
ceniem tasmy — bez efektu tera-
peutycznego. Po zastosowaniu
terapii laserem Er: YAG (proce-
dura INCONTILASE tryb smooth)
w okresie 26 miesiecznej obser-
wacji pacjentka oddaje mocz pra-
widlowo, jej zycie stalo sie niemal
komfortowe.

Terapia laserem Er: YAG (pro-
cedura INCONTILASE w trybie
smooth) okazala sie efektywng
uzupelniajaca forma terapii.

ANALIZA

PROBLEMU NTM
Nietrzymanie moczu u kobiet jest
problemem spolecznym opisywa-
nym od wiekéw. Dotyczy okolo 16
proc. dorostych kobiet, a czestosé
ta wrasta wraz z wiekiem. Opisuje
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sie, ze choroba wystepuje w prawie 70 proc.
populacji kobiet powyzej 50 roku zycia [1,
2,3,4].

Wsréd licznych czynnikéw ryzyka wy-
mienia sie: wiek, uwarunkowania genetycz-
ne, rase, czynniki anatomiczne, styl zycia,
otylosé, przebyte cigze i zakazenia [5, 6,7, 8].

Niedobér estrogenéw u kobiet okolo
i pomenopauzalnych jest przyczyng zani-
kowego zapalenia pochwy, ktéra traci swo-
je fizjologiczne funkcje, powoduje réwniez
$cienczenie sluzéwki, brak elastycznosci,
a zaburzenia w ilosci i syntezie kolagenu sg
przyczyng miedzy innymi objawéw dysu-
rycznych, czestego oddawania moczu i po-
jawienia sie nietrzymania moczu.

Az u 30 proc. kobiet w okresie pomeno-
peuzalnym stwierdza sie zaburzenia sta-
tyki narzadéw plciowych, a obnizajgca sie
przednia sciana pochwy powoduje obnizenia
dna pecherza (cystocele). Obnizeniu ulega
réwniez cewka moczowa, co doprowadza
do poglebiajacego sie nietrzymania moczu
[6,9,10,11].

Inng przyczyne nietrzymania moczu upa-
truje sie w zaburzeniach statyki narzadéw
plciowych, powstalych na skutek duzej ilosci
porodéw drogg przez pochwowg [7, 8,12].

W roku 2014 w Rio de Janerio odbyl sie
44 Kongres International Continence Society
(ICS). Na tym kongresie utrzymano klasyfi-
kacje nietrzymania moczu jako: wysitkowe,

naglgce, z przepelnionego pecherza, poza-
zwieraczowe i 0 mieszane;j etiologii [1, 13, 14].
W praktyce istnieje rowniez pojecie zespo-
lu pecherza nadreaktywnego (overactive
bladder), zespotu wieloobjawowego, w sklad
ktérego wchodzg parcia naglace, naglace
nietrzymanie moczu, czestomocz (8 i wie-
cej mikeji na dobe) i nokturia [1, 2, 8,10, 13].

Wsréd wielu réznych sposobéw leczenia
nietrzymania moczu wyrdznia sie metody
zachowawecze, farmakologiczne i operacyjne.
Jedng z najstarszych metod jest technika
¢éwiczenia miesni dna miednicy, opisana
przez Kegla. Jest ona na pewno lepsza niz
bierna obserwacja; w niektérych pracach
opisuje sie, ze niejednokrotnie jest skutecz-
niejsza od elektrostymulaciji [15, 16, 17].

Dos¢ rozpowszechniong metodg jest
podawanie estrogenéw u kobiet okolo i po-
menopauzalnych ré6znymi drogami, w tym
dopochwowsg. Rahn i wsp. [6, 9] dokonali
analizy danych z bazy Medline i Cochrane
obejmujacych 1805 streszczen i 44 badania
nad efektem dzialania estrogenéw na nie-
trzymanie moczu. Ocenili oni, zZe aplikacja
dopochwowa estrogenéw nie zwieksza su-
rowiczego stezenia estradioly, ale obniza
czesto$é oddawania moczu, parcia nagla-
cego i znosi objawy zanikowego zapalenia
pochwy.

Opisuje sie réwniez dobre wyniki le-
czenia nietrzymania moczu, zwlaszcza
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Nietrzymanie

moczu u kobiet

jest problemem
spolecznym
opisywanym od
wiekow. Dotyczy okolo
16 proc. dorostych
kobiet, a czestos¢ ta
wrasta wraz z wiekiem.
Opisuje sie, Ze choroba
wystepuje w prawie 70
proc. populacji kobiet

powyzej 50 roku zycia

z obnizeniem przedniej sciany pochwy
przy uzyciu syntetycznych tasm lub siatek
o réznych ksztaltach, poniewaz od dawna
stosowane pessary nie pelnig stalej funkcji
terapeutycznej [16, 18,19, 20]. W terapii far-
makologicznej, srodki stosowane w lecze-
niu pecherza nadreaktywnego, to gléwnie
antagonisci receptoréw adrenergicznych
B (Mirabegon, Vesicare), ktérych skutecz-
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Po 26. miesigcach obserwacji

po zabiegu stan pacjentki

mozna opisac jako bardzo dobry.
Wyniki badan: zaleganie moczu

po mikcji — 8,7 ml, ilos¢ punktow

w kwestionariuszu ICIQ: 5 punktow

nos¢ jest dobra, ale nie pozbawiona licznych objawéw ubocznych
[6, 10, 13].

Zadowalajace wyniki uzyskano stosujac iniekcje podcewkowe
kwasu hialuronowego, ale poprawa kliniczna nie byta dlugotrwata [6,
21]. W terapii stosuje sie réwniez przezcewkowe ostrzykiwanie tkanek
okolocewkowych materiatami niewchlanianymi, takimi jak:bydlecy
kolagen GAX, teflon, silikon, a takze tkanek autologicznych (tkanka
tluszczowa), a takze podawanie toksyny botulinowej.

Dodatkowymi zmianami, bardzo czesto towarzyszacymi nie-
trzymaniu moczu, sg zaburzenia statyki — jak juz wyzej opisano —
powstate na skutek atrofii pochwy lub duzejilosci porod 6w drogami
naturalnymi. R6zny stopienl obnizenia narzagdéw plciowych lub ich
wypadania ocenia rekomendowana przez Polskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne skala Bump i wsp. [22].

Zaréwno w nietrzymaniu moczu, jak i w zaburzeniach statyki
stosuje sie metody o minimalnym stopniu inwazyjnosci. To zabiegi
z uzyciem laseréw Er:YAG. Metody te wykorzystujg specyficzne
wlasciwosci fizyczne promienia laserowego, powodujgce zmiany
w réznych rodzajach tkanek poprzez efekty wtérne: przeciwbolowy,
przeciwzapalny, biostymulujacy. Za poprawe stanu klinicznego

jest odpowiedzialny gléwnie efekt biostymulujacy, ktéry powoduje
poprawe krgzenia, odzywienia i regeneracji komoérek, jednoczesnie
stymulujac synteze bialek i regeneracje naczyn krwionosnych,
w konsekwencji prowadzac do wzrostu produkc;ji fibroblastéw
i widkien kolagenowych. Pod wplywem laseroterapii dochodzi do
zwiekszonej syntezy kolagenu w fibroblastach (neokolagenezy), co
prowadzi do remodelingu kolagenu oraz syntezy nowych wiékien
kolagenu, polepszajac elastycznosé i poprawiajac grubosé $cian
pochwy [23, 24].

OPIS PRZYPADKU

W 2007 roku 56-letniej pacjentce wycieto macice z przydatkami z po-
wodu krwawienia pomenopauzalnego, spowodowanego miesniakami
macicy i gruczolisto$cig wewngtrzmacicczng. Z powodu wypadania
kikuta pochwy i wysitkowego nietrzymania moczu w roku 2012 wy-
konano u niej zabieg umocowania kikuta pochwy-SSLF (sacrospinal
ligament fixation).

Poniewaz zglaszane przez pacjentke dolegliwosci - nietrzymanie
moczu oraz obnizenie przedniej $ciany pochwy wystepowaly nadal,
po 3-miesiecznej obserwacji wykonano zabieg podniesienia przed-
niej $ciany pochwy systemem ,double TOT" (trans obturator tape).
Poprzednio opisywane dolegliwosci powrdcily po 2 tygodniach od
przeprowadzenia zabiegu.

Po kolejnych 10-ciu miesigcach obserwacji w wyniku nasilania
sie wysitkowego nietrzymania moczu, po ocenie urodynamicznej,
a takze ocenie wyniku RM (rezonansu magnetycznego) u pacjent-
ki przeprowadzono zabieg TVT (tension free vaginal tape). Mimo
przeprowadzonego kolejnego zabiegu dolegliwosci utrzymywaty
sie, zwlaszcza dokuczliwe wysitkowe nietrzymanie moczu. Po 7,5
miesigcach stwierdzono, ze przyczyng tego stanu byla zbyt luzno
zalozona tasma, ktérg w czasie kolejnego - juz czwartego pobytu
w klinice - skrécono i umocowano za pomocg niewchlaniajgcego sie
szwu. Wysitkowe nietrzymanie moczu i obnizenie przedniej sciany
pochwy wystepowaly nadal.

W kwietniu 2014, po przeprowadzeniu koniecznych badan kwa-
lifikujgcych (wykluczajgcych m.in. stany zapalne w obrebie pochwy
i pecherza moczowego) i uzyskaniu prawidlowych wynikéw, prze-
prowadzono zabieg z uzyciem lasera Er:YAG o dlugosci fali 2940 nm
w trybie smooth. W momencie kwalifikacji ilo$¢ punktéw w skréco-
nym kwestionariuszu ICIQ wynosita 14 na 17 mozliwych punktéw do
kwalifikacji. Zaleganie moczu po mikeji wynosilo 266 ml. Czestosé
oddawania moczu 8 razy na dobe. Przeprowadzono zabieg w trybie
smooth, podajgc 4200 impulséw w trzyetapowym zabiegu, na sciany
pochwy i przedsionka pochwy. Uzyto glowicy R-11(360 stopni) oraz
PS03 (90 stopni).

Po 26. miesigcach obserwaciji po zabiegu stan pacjentki mozna
opisac¢ jako bardzo dobry. Wyniki badan: zaleganie moczu po mikeji
— 8,7 ml], ilo$¢ punktéw w kwestionariuszu ICIQ: 5 punktéw. Czestosé
oddawania moczu: 4-5 razy na dobe.

Pacjentka czuje sie znakomicie. Mocz oddaje prawidlowo. W ba-
daniu ginekologicznym nie stwierdzono uwypuklania sie przed-
niej Sciany pochwy. Wedlug oceny pacjentki komfort jej zycia ulegt
ZNnacznej poprawie.

DYSKUSJA

Wsrod wielu metod leczenia nietrzymania moczu i obnizenia sie
przedniej $ciany pochwy (cystocele) u kobiet w okresie okolomeno-
pauzalnym, zajedna z najskuteczniejszych i najczesciej stosowanych
uwaza sie zabiegi operacyjne z uzyciem syntetycznych tasm i r6z-
nego rodzaju siatek [18,19]. Leczenie bowiem srodkami farmakolo-
gicznymi powoduje czesto objawy uboczne lub interakcje z lekami,
ktérych uzywajg kobiety w okresie menopauzy [6, 10, 25]. Poza tym
kobiety w wiekszosci wypadkow nie wyrazajg zgody na stosowanie
w terapii estrogenéw, gdyz obawiajg sie ich hormonalnego wplywu
na blone sluzowq jamy macicy (endometrium ) lub piersi (choroby
nowotworowe), mimo zapewnien o ich lokalnym dziataniu [9].

NR 03/2016 1l NOWY GABINET GINEKOLOGICZNY

wiecej ha: E-GINEKOLOGIA.PL



25

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

rd

1. SINGLA A. NOWE ASPEKTY LECZENIA WYSItKOWEGO NIETRZYMANIA MOCZU. GIN. PO DYP. 2001; 3(1): 23-33.

2. WROBEL R,, KREMSKA A., KOLODZIE B., BARNAS E. OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA OBJAWOW NIETRZYMANIA MOCZU W POPULACJI KOBIET
PO 40 ROKU ZYCIA. PRZ. MED, UNIW. RZESZ. INST. LEKOW. 2013; 1: 40-49.

3. REYNOLDS WS., DMOCHOWSKI RR., PENSON DF. EPIDEMIOLOGY OF STRESS URINARY INCONTINENCE IN WOMEN. CURR UROL REP. 2011; 12(5):
370-6.

4. TEMML C., HEIDLER S., PONHOLZER A., MADERSBACHER S. PREVALENCE OF THE OVERACTIVE BLADDER SYNDROME BY APPLYING THE
INTERNATIONAL CONTINENCE SOCIETY DEFINITION. EUR UROL. 2005; 48(4): 622-7.

5. MORALI G., POLATTI F., METELITSA EN., MASCARUCCI P., MAGNANI P., MARRE GB. OPEN, NON-CONTROLLED CLINICAL STUDIES TO ASSESS THE
EFFICACY AND SAFETY OF A MEDICAL DEVICE IN FORM OF GEL TOPICALLY AND INTRAVAGINALLY USED IN POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH GENITAL
ATROPHY. ARZNEIMITTELFORSCHUNG. 2006; 56(3): 230-8.

6. RAHN DD., WARD RM., SANSES TV., CARBERRY C., MAMIK MM., MERIWETHER KV., ET AL. VAGINAL ESTROGEN USE IN POSTMENOPAUSAL WOMEN
WITH PELVIC FLOOR DISORDERS: SYSTEMATIC REVIEW AND PRACTICE GUIDELINES. INT UROGYNECOL J. 2015; 26(1): 3-13.

7. MENEZES M., PEREIRA M., HEXTALL A. PREDICTORS OF FEMALE URINARY INCONTINENCE AT MIDLIFE AND BEYOND. MATURITAS. 2010; 65(2):
167-71.

8.ZHU L., LANG J,, LIU C., HAN S., HUANG J., LI X. THE EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE AND RISK FACTORS FOR
STRESS URINARY INCONTINENCE IN CHINA. MENOPAUSE. 2009; 16(4): 831-6.

9. RAHN DD., CARBERRY C., SANSES TV., MAMIK MM., WARD RM., MERIWETHER KV., ET AL. VAGINAL ESTROGEN FOR GENITOURINARY SYNDROME OF
MENOPAUSE ASYSTEMATIC REVIEW. OBSTET GYNECOL 2014; 124(6) 1147-56.

10. GORECKI R. LECZENIE NIETRZYMANIA MOGZU. STAN AKTUALNY | KIERUNKI ROZWOJU. PRZEGLAD UROL. 2006; 2(36): 1-5.

11. ZERBINATI N., SERATI M., ORIGONI M., CANDIANI M., IANNITTI T., SALVATORE S., ET AL.

MICROSCOPIC AND ULTRASTRUCTURAL MODIFICATIONS OF POSTMENOPAUSAL ATROPHIC VAGINAL MUCOSA AFTER FRACTIONAL CARBON DIOXIDE
LASER TREATMENT. LASERS MED SCI. 2015; 30(1): 429-36.

12. GAMBLE TL., DU H., SAND PK., BOTROS SM., RURAK M., GOLDBERG RP. URGE INCONTINENCE: ESTIMATING ENVIRONMENTAL AND OBSTETRICAL
RISK FACTORS USING AN IDENTICAL TWIN STUDY INT UROGYNECOLJ 2010; 21(8): 939-46.

13. REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA GINEKOLOGICZNEGO W SPRAWIE DIAGNOSTYKI | LECZENIA NIETRZYMANIA OCZU. PRZEGLAD
MENOPAUZ. 2005; 5(21): 8-15.

14, NOWARA A, WITEK A., WILK K. ZESPOE PECHERZA NADREAKTYWNEGO - DEFINICJA, EPIDEMIOLOGIA, PATOGENEZA. GINEKOL POL. 2007; 78:
484-485.

15. HAY-SMITH EJ., B@ BERGHMANS LC., HENDRIKS HJ., DE BIE RA., VAN WAALWIJK VAN DOORN ES. PELVIC FLOOR MUSCLE TRAINING FOR URINARY
INCONTINENCE IN WOMEN. COCHRANE DATABASE SYST REV. 2001; (1): CD001407.

16. HAGEN S., STARK D. CONSERVATIVE PREVENTION AND MANAGEMENT OF PELVIC ORGAN PROLAPSE IN WOMEN. COCHRANE DATABASE SYST REV.
2011; (12): CD003882.

17. NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY. THE ROLE OF LOCAL VAGINAL ESTROGEN FOR TREATMENT OF VAGINAL ATROPHY IN POSTMENOPAUSAL
WOMEN: 2007 POSITION STATEMENT OF THE NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY. MENOPAUSE. 2007; 14(3): 355-69.

18. SHARIFIAGHDAS F., DANESHPAJOOH A., MIRZAEI M. SIMULTANEOUS TREATMENT OF ANTERIOR VAGINAL WALL PROLAPSE AND STRESS URINARY
INCONTINENCE BY USING TRANSOBTURATOR FOUR ARMS POLYPROPYLENE MESH. KOREAN J UROL. 2015; 56(12); 811-816.

19. BANACH R., ANTOSIAK B., BLEWNIEWSKA G., MALINOWSKI A. OCENA BEZPIECZENSTWA | WCZESNYCH WYNIKOW LECZENIA ZABURZEN STATYKI
NARZADOW PLCIOWYCH (ZSNP) W ZALEZNOSCI OD RODZAJU ZASTOSOWANE SIATKI | TECHNIKI JEJ ZAKEADANIA. GINEKOL POL. 2013; 84: 596-602.
20. CULLIGAN PJ. NONSURGICAL MANAGEMENT OF PELVIC ORGAN PROLAPSE. OBSTET GYNECOL. 2012; 119(4): 852-60.

21. POLACKWICH AS., SKOOG SJ., AUSTIN JC. LONG-TERM FOLLOWUP AFTER ENDOSCOPIC TREATMENT OF VESICOURETERAL REFLUX WITH
DEXTRANOMER/HYALURONIC ACID COPOLYMER IN PATIENTS WITH NEUROGENIC BLADDER. J UROL. 2012; 188(4 SUPPL): 1511-5.

22. BUMP RC., MATTIASSON A., BO K., BRUBAKER LP., DELANCEY JO., KLARSKOV P., ET AL. THE STANDARDIZATION OF TERMINOLOGY OF FEMALE
PELVIC ORGAN PROLAPSE AND PELVIC FLOOR DYSFUNCTION. AM J OBSTET GYNECOL. 1996; 175(1): 10-7.

23. VIZINTIN Z., LUKAC M., KAZIC M., TETTAMANTI M. ERBIUM LASER IN GYNECOLOGY. CLIMACTERIC. 2015; (SUPPL 1): 4-8.

24. SALVATORE S., LEONE ROBERTI MAGGIORE U., ATHANASIOU S., ORIGONI M., CANDIANI M., CALLIGARO A. HISTOLOGICAL STUDY ON THE EFFECTS
OF MICROABLATIVE FRACTIONAL CO2 LASER ON ATROPHIC VAGINAL TISSUE; AN EX VIVO STUDY MENOPAUSE. 2015; 22(8): 845-9.

25. PACZKOWSKA A., GRETKIEWICZTOMCZYK A., FRIEBE Z. OCENA JAKOSCI ZYCIA KOBIET Z WYSIEKOW YM NIETRZYMANIEM MOCZU PRZED | PO
LECZENIU OPERACY.NYM METODA TVT LUB KOLPOSUSPENSJAZALONOWA SPOSOBEM BURCHA. UROLOGIA POL. 2006; 59: 1-3.

Id

Od okolo 10 lat innowacyjng metodg
w terapii nietrzymania moczu i obnizenia
przedniej $ciany pochwy jest zastosowa-
nie laseroterapii z uzyciem laseréw Er:Y-
AG. Nieinwazyjnej, precyzyjnej metody nie
wymagajacej znieczulenia. W wiekszosci
wypadkéw, wedlug obowigzujacych pro-
cedur, zabieg jest jednorazowy (bardzo
rzadko wymaga powtoérzenia), niebolesny
trwajacy okolo 20-25 minut. Pobudza pro-
dukcije kolagenu (zjawisko neokolagenezy)
w blonie sluzowej $cian pochwy, w cewce
moczowej i powiezi wewngtrzmacicznej,
zwiekszajgc napiecie i elastycznosé ijedr-
nosé tkanek, jednoczes$nie zmniejszajac
kat nachylenia cewki moczowej, przy-
wracajac ich fizjologiczng funkeje [23]. To
prowadzi do poprawy funkcji trzymania
moczu. Skutecznosé kliniczna zabiegéw
oceniana w 48-miesiecznej obserwacji
wynosi okolo 70 proc.

Opisany przez nas przypadek leczenia
nietrzymania moczu u kobiety, poddanej
czterokrotnie dzialaniom zabiegowym,
$wiadczy o mozliwosci zastosowania la-
seroterapii z uzyciem laseréw Er:YAG jako
metody uzupelniajgcej wczesdniej przepro-
wadzone leczenie operacyjne, w przypad-
ku braku jego skutecznosci.
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