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Slapimo nelaikymo, kurj sukelia fizinis kruvis,
chirurginio gydymo Siuolaikinés metodikos

Sonata Bariliené, Rosita Aniuliené
Kauno medicinos universiteto Akuserijos ir ginekologijos klinika

RaktaZodZiai: motery Slapimo nelaikymas, chirurginé uroginekologija, minimaliai invaziné

chirurgija.

Santrauka. Motery slapimo nelaikymo, kurj sukelia fizinis kritvis, gydymui naudojama daug
metodiky. Amerikos urology asociacijos nuomone, is keturiy operacijy biidy (priekinés maksties
sienelés plastikos, uzgaktinio audiniy pakélimo, kolposuspensijy ir ilgos adatos uzgaktinio audiniy
pakélimo) priekinés maksties sienelés plastika yra maziausiai efektyvi. Dabar efektyviausias ir
ilgalaikis motery fizinio kritvio slapimo nelaikymo gydymas yra atvira uzgaktiné kolposuspensija
(Burch operacija). Operacijos efektyvumas per pirmuosius metus — 85—90 proc. Minimaliai
invazinés laisvai tempiamos maksties kilpos operacijos (TVT, TOT) efektyvumu tolygios Burch

operacijai.

Motery Slapimo nelaikymas yra socialiné, higie-
nin¢ ir psichologiné problema, tai nepaprastai vargina
moteris, sukelia nedarbinguma.

Pagrindiniai veiksniai, turintys jtakos $lapimo ne-
laikymui, yra vyresnis amzius, néStumai bei gimdy-
mai, menopauzeé, nutukimas, Slapimo taky ligos, pa-
Zintiniai sutrikimai, judéjimo sutrikimai, gimdos pasa-
linimo operacija, darbo pobiidis. Pastebéta, kad mote-
rys, kurioms nusileidusi priekiné maksties sienelé arba
iSslinkusi gimda, kartais §lapima sulaiko gerai, o §la-
pimo nelaikymu gana daznai serga tos, kurioms lytiniy
organy anatominiy poky¢iy néra.

Dazniausiai pasitaiko Slapimo nelaikymas fizinio
kriivio metu dél padidéjusio spaudimo pilvo ertméje
ir su juo susijusio padidéjusio cervikouretrinio bloko
paslankumo (paslanki §laplé) bei Slaplés funkcijos
nepakankamumo. Tai yra pagrindinés indikacijos chi-
rurginiam gydymui. Dél atsiradusiy anatominiy poky-
¢iy medikamentinis gydymas yra neveiksmingas arba
jo poveikis trumpalaikis (pvz., gydant vagininiais es-
trogenais, duloksetinu).

Diagnostika remiasi ginekologine ir urologine
anamneze, pacientés uzfiksuotais Slapinimosi sutri-
kimais, apzitira, objektyviu bei bimanualiniu tyrimais,
kosulio, Valsalva, Boney, Q-tip (medvilninio tamponé-
lio), streso, ikloto (angl. pad), Ulmsteino testais.

Fizinio kriivio §lapimo nelaikymui gydyti naudo-
jama daugiau kaip 200 metodiky. Iki 1970 m. pagrin-

dinis chirurginis gydymo metodas buvo priekinés
maksties sienelés plastika. Iki Siol manoma, kad vidu-
tinio ir sunkaus fizinio kriivio sukeliamam $lapimo
nelaikymui gydyti §i operacija tinkama (1). Beje, 20
mety diskutuojama dél didelio ligos atsinaujinimo
skaiCiaus. Priekinés maksties sienelés plastikos ope-
racija efektyvi gydant maksties sienelés nusileidima,
kai néra $lapimo nelaikymo sutrikimy. Rezultatai Zy-
miai geresni taikant uzgaktinius chirurginius metodus.
Amerikos urology asociacijos nuomone, i$ keturiy
operaciju biidy (priekinés maksties sienelés plastikos,
uzgaktinio audiniy pakélimo poslapliniu raisciu (slin-
go metodika, angl. sling — raistis), kolposuspensijy ir
uzgaktinio audiniy pakélimo ilga adata) priekinés
maksties sienelés plastika yra maziausiai efektyvi (2).
,Cochrane” duomeny bazéje pateikiami lyginamieji
duomenys: astuoniy studiju duomenys rodo, jog, gy-
dant fizinio krivio sukeliama $lapimo nelaikyma,
atlikus priekinés maksties sienelés plastika, iki vie-
neriy mety po operacijos nustatyta 29 proc. nesékmiy,
po vieneriy mety — 41 proc., o atlikus abdominaling
kolposuspensija, Sie duomenys atitinkamai — 14 ir 17
proc. (1). Suprapubiné kolposuspensija, arba uretro-
suspensija, yra zymiai efektyvesné uz maksties ope-
racija (1, 3). Netgi tais atvejais, kai be fizinio kriivio
sukeliamo Slapimo nelaikymo yra ir lytiniy organy
nusileidimas, priekiné maksties sienelés plastika yra
maziau efektyvi (1).
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Pasaulio medicinos literatiiroje pateikiama daug
informacijos, kuria remiantis galima palyginti ne tik
Slapimo nelaikymo gydymo metody technika, bet ir
ivertinti tam tikro metodo privalumus. ,,Cochrane* ap-
zvalgoje lyginama laparoskopiné Burch operacija su
laparotomine. [vertinti astuoniy studiju duomenys.
ReikSmingy skirtumy, vertinant $lapinimosi skubo-
tuma, Slapinimosi sutrikimus bei dirgliosios §lapimo
puslés pasireiskima po operacijos, nenustatyta. Po la-
paroskopiniy operaciju nustatytas didesnis komplika-
ciju daznis, ilgesné operacijos trukmé, mazesnis ne-
tekto kraujo kiekis, trumpesné hospitalizavimo trukmé,
mazesnis skausmas po operacijos ir trumpesné katete-
rizacija (4). Dauguma autoriy teigia, jog geresniy rezul-
taty pasiekiama, kai priesslapliniai audiniai prie Kupe-
rio rai$¢iy siuvami dviem, o ne viena siiile (4, 5).

Dabar efektyviausias fizinio kriivio sukeliamo $la-
pimo nelaikymo gydymas yra atvira uzgaktiné kolpo-
suspensija (Burch operacija) (1 pav.). Sios operacijos
metu §lapimo puslés kaklelio aplinkiniai audiniai ir
proksimaliné uretros dalis tvirtinami prie priekiniy du-
bens kauly audiniy.

Taip normalizuojamas nepakankamas uretros uzsi-
darymas (6). Sistemingje apzvalgoje atlikta 33 tyrimuy,
kur dalyvavo 2403 moterys, analizé (6). Gauti duo-
menys rodo, jog atvira uzgaktiné kolposuspensija yra
efektyviausias ir ilgalaikis gydymo metodas. Per
pirmuosius metus po operacijos efektyvumas — 85—
90 proc. Po penkeriy mety apie 70 proc. motery teigé,
jog Slapimo nelaikymo problemuy neturi. Beje, efek-

Kuperio raistis

Slapimo pislé

Slaple

tyvios ir labai perspektyvios yra minimaliai invazinés
uzgaktiniy audiniy pakélimo laisvai tempiama kilpa
(angl. tension-free vaginal tape — TVT) operacijos (2
pav.). Karaliskojo koledZo akuserijos ir ginekologijos
ligy nuorodose teigiama, kad TVT operacijos pri-
skiriamos IA lygio rekomendacijoms (15).

,,Cochrane* apzvalgoje apraSomas tyrimas, kurio
metu istirtos 457 moterys, operuotos atlickant TVT
arba uzgaktinio audiniy pakélimo poslapliniu rais¢iu
metodika), ir 225 moterys, kurioms padaryta atvira ar
laparoskopiné Burch operacija arba Marshall-Mar-
chetti-Krantz operacija. Gauti rezultatai (RR 0,93,
95% PI 0,68—1,27) rodo, jog Siu operacijy efekty-
vumas panasus, $lapimo susilaikymo ir dirgliosios
Slapimo piislés simptomai po operacijy abieju grupiy
pacien¢iy buvo pana$is. Vienai i§ 11 motery TVT
operacijos metu buvo perdurta Slapimo piislé. Moks-
lininkai, atlik¢ tyrima, padaré iSvada, jog maziau in-
vaziné, efektyvi ir ekonomiSkesné yra TVT operacija.
Sie preliminariis duomenys rodo, jog TVT ir uzgak-
tinio audiniy pakélimo poslapliniu rai$¢iu procediiros
yra tokios pat efektyvios kaip ir abiejy tipu Burch
operacijos, ta¢iau dar reikia stebéjimy, nes minimaliai
invazinés procediiros daromos gana neseniai (nuo
1995 mety) (7, 8).

Pasidalyti savo patirtimi sitlo ir P. de Rossi, kuris
padaré operacijas 27 moterims, kurioms nustatytas
Slapimo nelaikymas, sukeltas fizinio kriivio, poslap-
linio rais¢io metodu, naudodamas raumeny fascija.
Po operacijos moterys stebétos 20 ménesiy, efekty-

Ligattiros per
Kuperio rai$cius
Makstis

1 pav. Uzgaktiné kolposuspensija (Burch operacija)
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Gaktikaulis

Tiesioji zarna

Slapimo pislé

Proleno juosta

2 pav. TVT operacijos schema (angl. tension-free vaginal tape — laisvai traukiama maksties kilpa)
Proleno juosta koreguojamas fiziologinis kampas tarp §lapimo piislés ir §laplés. Patempiama tiek, kad
kosint netekéty Slapimas.

vumas — 100 proc. Operacijos metu ir iSkart po jos
nei§vengta jau zinomy komplikacijy: vienai moteriai
buvo perdurta §lapimo ptislé, 7,4 proc. — atsirado dirg-
liosios $lapimo pislés pozymiy, 3,7 proc. motery —
48 valandas nesislapino (9).

Jungtingje Karalystéje ir Airijoje atliktas prospek-
tyvusis daugiacentrinis randomizuotas tyrimas, kurio
metu atsitiktinés atrankos biidu i§ 344 pacienciy, ku-
rioms urodinaminiais tyrimais buvo patvirtinta fizinio
kriivio $lapimo nelaikymo diagnozé, 175 1§ ju padaryta
TVT operacija, 169 — Burch kolposuspensija. Pacien-
tés stebétos Sesis ménesius. TVT operacijos efektyvu-
mas buvo 66 proc., Burch — 57 proc. Apzvelgg rezul-
tatus, tyréjai teigé, jog $lapimo piislé dazniau pazei-
dziama TVT operacijos metu, o komplikacijy, kuriy
gali rastis po operacijy, daugiau uzfiksuota Burch
kolposuspensiju grupéje. Didelis operaciju trukmés
skirtumas — TVT operacijos truko dukart trumpiau
uz Burch operacija. ISvadoje teigiama, jog TVT ope-
racija yra efektyvi ir, lyginant su Burch kolposuspen-
sija, saugesné bei ekonomiskesné (10). TVT operacija
unikali dar ir tuo, kad ja galima daryti ne tik spinalinés
ar epidurinés anestezijos salygomis, bet taikant ir
vieting anestezija (20). Beje, Nyderlanduose atliktoje
studijoje, kur dalyvavo 809 pacientés, nustatyta, kad
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bendroji anestezija turéjo neigiamos jtakos operacijos
rezultatams (19).

M. N. Iskander ir D. Kapoor pateiké duomenis apie
paciente, kurios néStumas po TVT operacijos buvo
sékmingas ir uZbaigtas cezario pjiivio operacija. Po
gimdymo moteris stebéta Sesis ménesius. Skundy dél
Slapimo nelaikymo pacienté neturéjo (11).

Apzvelgus gana daug medicinos literatiiroje patei-
kiamy straipsniy apie $lapimo nelaikymo chirurgini
gydyma, pazymétina daugiacentriné ,,Nordic* studija,
kur dalyvavo 90 motery, operuoty naudojant TVT
metodika. Pacientés stebétos penkerius metus. Opera-
cijos efektyvumas — 84,7 proc. (n=72), 10,6 proc.
(n=9) pacien¢iy nurodé Zymy pageréjima, 4,7 proc.
(n=4) operacija neefektyvi. Apie likusias penkias pa-
cientes autoriai informacijos nepateiké. Svetimkiinio
atmetimo reakcijy studijos metu neuzfiksuota. IS mi-
néty 90 motery 25, kurioms nustatytas misrus §lapimo
nelaikymas, jtrauktos i studija. 14 pacien¢iu po ope-
racijos iSryskéjo dirgliosios §lapimo piislés simptomai.
Tyrimo iSvadoje autoriai teigia, jog TVT operacija
pateisina visas chirurgy viltis ir tebéra efektyviausia
Slapimo nelaikymo chirurginio gydymo metodika (12).

TVT operacijos efektyvuma rodo dar 1998 metais
atliktas daugiacentrinis tyrimas Se§iose Skandinavijos
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gydymo jstaigose, kur buvo operuota 131 moteris. Vi-
sos operacijos darytos vietinés anestezijos salygomis.
Operacijos trukmés vidurkis —28 minutés (19—41 min.).
91 proc. (n=119) pacienciy po $ios operacijos visiskai
pasveiko, 7 proc. — juto rySky pageréjima, 90 proc. —
iSraSytos 1 namus ta pacia para, kitos — antraja para.
Trims pacientéms buvo reikalingas nuolatinis kateteris
tris paras. Komplikacijos, kuriy radosi po operacijos:
dviem — hematomos, vienai pacientei — perdurta Sla-
pimo puslé (13).

Grupé JAV autoriy, tyrusiy TVT operacijos techni-
ka, operacijos baigtis bei komplikacijas, teigia, kad
tai unikali operacija §lapimo nelaikymui, kuri sukelia
fizinis kravis, gydyti. ,,Proleno mesho* juosta, pake-
lianti viduring uretros dalj i fiziologing padéti, efekty-
viai i§gydo Slapimo nelaikyma, kurj sukelia fizinis
kravis. ,,Svetimkiinis yra gerai toleruojamas, o pro-
cediira yra efektyvesné uz kitas Slapimo nelaikyma
koreguojamasias operacijas (14).

Pasaulio mokslinés literattiros duomenimis, $lapi-
mo nelaikymas, sukeliamas fizinio kriivio, efektyviau-

siai gydomas padarius laparotoming ir laparoskoping
Burch bei TVT operacijas (3, 5, 7, 9). Ekonominé
nauda didesné dél greitesnio pacientés sveikimo,
mazesnio netekto kraujo kiekio, trumpesniy lovadie-
niy bei mazesniy darbo sanaudy darant TVT operacija.
Lietuvos medicinos literatiiroje yra trys moksliniai
straipsniai, kuriuose aptarti TVT operacijos rezultatai,
efektyvumas, komplikacijos (16—18).

ISvados

1. Slapimo nelaikymo, kurj sukelia fizinis kriivis,
gydymo pirmojo pasirinkimo metodas — chirurgi-
nis.

2. Dabar efektyviausia ir ilgalaikiais rezultatais pa-
grista operacija — atvira uzgaktiné kolposuspensija.

3. Minimaliai invazinés ir ekonomiskos virSutiniy
audiniy pakélimo laisvai tempiama kilpa (TVT) ope-
racijos taip pat yra efektyvios kaip ir atviros uzgaktinés
kolposuspensijos. Atlikus vélesniu pooperaciniy re-
zultaty apzvalga, biity galima palyginti abiejy opera-
ciju efektyvuma.

Surgical treatment of urinary stress incontinence nowadays

Sonata Bariliené, Rosita Aniuliené
Department of Obstetrics and Gynecology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: female urinary stress incontinence; operative urogynecology, minimal invasive surgery.

Summary. There are various surgical methods for the treatment of female urinary stress incontinence.
According to the opinion of American Association of Urologists, anterior colpoplasty is supposed to be the
least effective for the long-term treatment out of four surgical treatment categories (anterior colpoplasty,
suburethral sling, colposuspension, and long-needle sling). Nowadays, the open retropubic colposuspension
(Burch operation) is considered the most effective and long-term treatment of the female urinary stress
incontinence. A first-year postsurgical effectiveness is 85-90% for this operation. Tension-free vaginal tape
(suburethral sling) operations are considered as much effective as the above-mentioned surgeries and tend to
be very perspective. However, these operations require to be evaluated for their long-term systematic results.
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