Inne metody w przypadku leczenia chirurgicznego

Mozemy tutaj wymieni¢ miedzy innymi:
Auto-augmentacj¢ pecherza moczowego - jest to
operacja polegajaca na nacieciu mig$nia wypieracza
bez jednoczesnego naciecia sluzéwki pecherza. Po-
zwala to na wytworzenie uchytka pecherza i uzyska-
nie wigkszej objetosci pecherza moczowego.

2. Augmentacj¢ pecherza moczowego - tzn. powick-
szenie pecherza moczowego o plat/fragment jelita

(enterocystoplastyka).

Zrédto: www.uroweb.org/c ive-bladdi i d ragement

LECZENIE NTM

3. Wytworzenie innego odprowadzenia moczu - tzn.
chirurgicznego utworzenia innego miejsca niz pg-
cherz moczowy, przez ktéry moze si¢ wydostawaé
mocz, np. poprzez zbiornik jelitowy.

4. W przypadku pecherza neurogennego mozna réw-
niez rozwazy¢ przecigcie nerwéw krzyzowych (rizo-
tomia krzyzowa).

Wszystkie w/w metody niosa ze soba duze ryzyko powi-

ktan i wymagaja od pacjenta w okresie po zabiegu regu-

larnej kontroli lekarskiej do korica zycia.

Problemy urologiczne u kobiet w cigzy

Agnieszka Dokowicz

Uklad moczowy kobiety cigzarnej jest szczegélnie

narazony na wystepowanie choréb infekcyjnych.

Powigkszajaca si¢ macica moze powodowac ucisk
na moczowody, co utrudnia odptyw moczu z nerek. Z ko-
lei obecnos¢ rozwijajacego sie plodu ogranicza, a czasem
nawet uniemozliwia wykorzystanie niektérych metod
diagnostycznych (na przyktad tych z uzyciem promieni
RTG). Dlatego leczenie probleméw urologicznych ko-
biety ciezarnej wymaga wspdlpracy ginekologa, urologa,
a czasami i radiologa.
- Cigza powoduje fizjologiczne zmiany w ukladzie mo-
czowym kobiety - méwi prof. Ewa Barcz, ginekolog
z Uniwersyteckiego Centrum Kobiety i Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. - Poszerza-
Ja sig miedniczki nerkowe i moczowody, zwigksza przeplyw
nerkowy, a xmniejsza poziom kreatyniny i mocznika. Pod
wplywem zmian hormonalnych xmniejsza sig rowniez na-
pigcie migsni moczowodow i pecherza moczowego, co moze
powodowac zastdj moczu i ulatwia roxwdj zakazern ukladu
moczowego. Ponadto u niektorych cigzarnych w moczu obecna
Jest glukoza (nawet jezeli nie chorujq na cukrzycg), co sprzyja
namnazaniu sig bakterii w drogach moczowych.

Infekcje uktadu moczowego

W prawidlowo funkcjonujgcym organizmie, drogi moczo-
we powyzej ujScia zewnetrznego cewki, powinny by¢ jato-
we, jednak czasem dochodzi do wnikania drobnoustrojéw
i namnazania w drogach moczowych, co powoduje stan
zapalny. Sama obecnos¢ bakterii w uktadzie moczowym nie
zawsze prowadzi do rozwoju stanu zapalnego i objawéw
choroby. Jesli nie ma objaw6w zakazenia, a badania wyka-
zujg obecnos¢ bakterii, méwi si¢ o bakteriomoczu bezobja-
wowym. U kobiet ciezarnych wymaga on leczenia (chociaz
nie ma objaw6w zakazenia), gdyz u wielu z nich (ok. 40%),
w pézniejszym okresie cigzy (I i ITI trymestr), zakazenie
moze rozszerzy¢ si¢ na gérne drogi moczowe i wystapia
objawy odmiedniczkowego zapalenia nerek.
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Przyczyna zakazenia ukladu moczowego w przytlaczaja-
cej wigkszosci przypadkéw (prawie w 90%) jest bakteria
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Escherichia coli (E. coli), nazywana potocznie pateczka
okreznicy, z uwagi na wystepowanie w jelicie grubym.
Moze si¢ ona przedosta¢ z odbytu do ujscia cewki mo-
czowej, nastgpnie do pecherza, a w rzadszych przypad-
kach do jednej lub obu nerek. Poza pateczkami E. coli,
zakazenia powoduja réwniez bakterie: Klebsiella, Proteus,
Pseudomonas. W drogach moczowych kobiety moga sie
réwniez pojawi¢ tzw. paciorkowce grupy B. Nie wywo-
tuja one zakazenia ukladu moczowego, ale ich obecnosé
swiadczy o kolonizacji pochwy, co podczas porodu moze
spowodowac¢ zakazenie noworodka. Infekcje uktadu mo-
czowego u kobiety ci¢zarnej nalezy leczy¢, gdyz moze
prowadzi¢ do przedwczesnego porodu lub malej masy
urodzeniowej dziecka.

Kamica moczowa

Kamica drég moczowych u kobiet cigzarnych stanowi
najczgstszg niepoloznicza przyczyng béléw brzucha. Jest
wyzwaniem dla lekarza pierwszego kontaktu, polozni-
ka i urologa, poniewaz moze powodowaé przedwczesny
poréd. Kamicy moczowej moga sprzyjac¢ wystgpujace
w ciazy zmiany w ukladzie moczowym oraz zmiany hor-
monalne. Wigkszos¢ pacjentek (80-90%) z kamicg zgta-
sza si¢ do lekarza w II i III trymestrze, a bardzo rzadko
stwierdza si¢ ja w pierwszych tygodniach ciazy.

Do najczgstszych objawéw kamicy drég moczowych
zalicza si¢ b6l w okolicy ledzwiowej i zapalenie ukiadu
moczowego. Mimo, ze kamica drég moczowych rzadko
komplikuje ciaze, jest trudnym problemem klinicznym
wymagajacym wspoélpracy pomiedzy poloznikiem, uro-

logiem i radiologiem. Obecnos¢ rozwijajacego si¢ ptodu
ogranicza zastosowanie metod diagnostycznych wyko-
rzystujacych promienie rentgenowskie. Na szczescie, wg
badan, 70-80% pacjentek cigzarnych wydali kamienie
z drég moczowych po zastosowaniu leczenia zachowaw-
czego polegajacego na nawadnianiu, stosowaniu lekéw
przeciwbdlowych i w razie infekgji, antybiotykoterapii.

- Problemem pozostaje u 20-30% pacjentek, u ktorych trzeba
zastosowac leczenie inwazyjne - méwi prof. Ewa Barcz. -
Takie postgpowanie jest jednak usprawiedliwione, poniewaz
nieleczona kamica i 2wigzana z nig kolka nerkowa, mogq
Pprayezynic sig do wystgpienia porodu prredwezesnego.

Wysitkowe nietrzymanie moczu

Wysitkowe nietrzymanie moczu (NTM), cho¢ powoduje
duzy niepokdj kobiet, tak naprawde jest zjawiskiem dosé
czestym i ma do$¢ prostg przyczyne - powickszona maci-
ca uciska pecherz moczowy, powodujac jego opréznianie,
a rozluznione przez hormony i rozciggni¢te mig¢énie dna
miednicy nie s3 w stanie tego wyplywu powstrzymac.

- Wysitkowe nietrzymanie moczu dotyczy okoto 40 procent
kobiet cigzarnych - méwi prof. Ewa Barcz. - Zwykle po-
Jawia sig w trakcie cigy, najczescie] w ostatnim trymestrze,
gdy macica jest najwigksza. Rzadziej pojawia sig dopiero po
urodzeniu dziecka.

Nietrzymanie moczu u wigkszosci kobiet ustepuje sa-
moistnie w ciggu 6 miesigcy po porodzie, kiedy poziom
hormonéw wraca do normy, a wraz z nim napiecie mig-
$niowe. Nie zawsze jednak tak si¢ dzieje, dlatego lepiej
tego problemu nie lekcewazy¢.

Operacje z uzyciem tasm w woj. opolskim

edlug zebranych danych, obecnie na 33 pu-
Wbliczne oraz prywatne szpitale w wojewédz-

twie opolskim, ktére dysponuja 13 oddzialami
ginekologicznymi, ginekologiczno-polozniczymi oraz
5 z oddzialami urologicznymi dla dzieci i doroslych
(zrédto: www.rpwdl.csioz.gov.pl), tego typu operacje
przeprowadza si¢ w 8 placéwkach. Zabiegi stosowane
w leczeniu NTM wykonywane sg zaréwno na oddziatach
ginekologiczno-polozniczych, jak i na urologicznych.
Poréwnujac obecng sytuacje ze statystykami opubliko-
wanymi w Kwartalniku NTM w 2010 roku, liczba pla-
céwek uleglta zmianie. Wéwczas zabiegi z uzyciem tasm
wykonywano tylko w 5 placéwkach. Ponizej prezen-
tujemy liste osrodkéw, w ktérych wykonano najwiecej
zabiegéw, z uwzglednieniem liczby zabiegéw przepro-
wadzonych przez poszczegélne placéwki w 2014 oraz

2015 roku.
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Zabiegi operacyjne na nietrzymanie moczu z uzyciem tasmy w
2014 oraz w 2015 roku w placéwkach z woj. opolskiego.
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