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I dealna substancja do iniekcji oko∏o-
cewkowych powinna byç ∏atwo do-
st´pna, tania, nie mieç w∏asnoÊci anty-

genowych, uczulajàcych, toksycznych,
kancerogennych, nie powinna migrowaç,
powinna byç dobrze tolerowana przez
tkanki  (bezpieczna), byç ∏atwo wstrzyki-
walna, dawaç dobry wynik wczesny i odle-
g∏y. ˚adna z obecnie dost´pnych substan-
cji nie spe∏nia tych wszystkich wymogów.
Próby wstrzykiwania substancji wywo∏u-
jàcych  w∏óknienie w okolic´ podcewkowà
w leczeniu nietrzymania moczu zosta∏y
podj´te w koƒcu lat 30-tych XX wieku.
Niestety stosowane w tym celu substancje
(np. parafina) powodowa∏y bliznowacenie
o nieprzewidywalnym zasi´gu.  Inne sub-
stancje, jak np. autologiczna krew mia∏y
bardzo niskà skutecznoÊç. W latach 70-
tych zacz´to stosowaç past´ teflonowà
(politetrafluoroetylen PTFE, Polytef). Ze
wzgl´du na migracj´ czàstek teflonu i po-
wstawanie ziarniniaków w odleg∏ych na-
rzàdach (wàtroba, p∏uca, oÊrodkowy uk∏ad
nerwowy), poszukiwano lepszego materia-
∏u do wstrzykni´ç. Prze∏om stanowi∏o
wprowadzenie zawiesiny kolagenu wo∏o-
wego o wiàzaniach krzy˝owych (Conti-
gen) pod koniec lat 80-tych. Kolagen by∏
najszerzej stosowanym  materia∏em, jed-
nak ze wzgl´du na to, ˝e jest dla cz∏owie-
ka bia∏kiem obcogatunkowym, mo˝e po-
wodowaç uczulenia. W 1989 r. doniesiono
o zastosowaniu taniej i ∏atwo dost´pnej au-
tologicznej tkanki t∏uszczowej. Wyniki jej
zastosowania by∏y jednak z∏e. Poszukiwa-
nie idealnego materia∏u w latach 90-tych
zaowocowa∏o wprowadzeniem mikroim-

plantów z gumy silikonowej (Macropla-
stique) i kopolimeru  dekstranomeru
z kwasem hialuronowym (Zuidex).
W 2000 r. po raz pierwszy zastosowano pi-
rolitycznie pokrywane w´glem milkrogra-
nulki z tlenku cyrkonu (Durasphere). Jed-
nym z najnowszych materia∏ów jest kopo-
limer fluorku alkoholu etyleno-winylowe-
go (Uryx, Tegress) 

W latach 90-tych stosowano krótko sys-
tem mikrobalonów (Urovive) zastàpiony
przez balony o regulowanej obj´toÊci
(ACT, Adjustable Continence Technique,
ProACT), co umo˝liwia optymalizacj´
efektu leczniczego. Implantuje si´ 2 balony
poprzez ma∏e naci´cia tkanek krocza, a re-
gulacj´ ich obj´toÊci przeprowadza si´ do-
dajàc lub ujmujàc wype∏niajàcy je p∏yn po-
przez nak∏uwalne zastawki. 

Zaletà iniekcji oko∏ocewkowych  jest ich
minimalna inwazyjnoÊç, mo˝liwoÊç wyko-
nania zabiegu w znieczuleniu miejscowym
w warunkach ambulatoryjnych i mo˝liwoÊç
powtarzania zabiegu. Podstawowà wadà
jest ich niska skutecznoÊç odleg∏a. Tylko
oko∏o po∏owy leczonych uzyskuje dobry

efekt po jednym wstrzykni´ciu. Najcz´Êciej
stosowany i najlepiej zbadany kolagen wo-
∏owy dla utrzymania kontynencji  podawa-
ny jest co 3-36 miesi´cy. Za inne wady in-
iekcji uwa˝a si´ trudnà do przewidzenia ko-
niecznà iloÊç materia∏u i niebezpieczeƒstwo
stosowania materia∏u allo- lub ksenogenicz-
nego. W Polsce problem stanowi dost´p-
noÊç Êrodków do wstrzykni´ç. Ka˝dy jest
praktycznie sprowadzany indywidualnie,
gdy˝ dystrybutorzy nie majà ich w sta∏ej
ofercie dla naszego kraju. 

Wskazania
Iniekcje oko∏ocewkowe stosowane sà w typie
III (ISD, intrinsic sphincter deficiency) wysi∏-
kowego nietrzymania moczu u kobiet. Mo˝na
je tak˝e stosowaç z wspó∏istniejàcà z typem III
nadmiernà ruchomoÊcià cewki i szyi p´cherza
(typ anatomiczny, typ II). Oba typy  wspó∏ist-
niejà w 30-60% przypadków kobiet z wysi∏ko-
wym NTM. Typ III najcz´Êciej spowodowany
jest odnerwieniem pooperacyjnym, zw∏óknie-
niem  tkanek oko∏ocewkowych po przebytych
operacjach,  radioterapii czy urazach oraz  po-
menopauzalnym zanikiem tkanek. 

Iniekcje mogà byç stosowane jako uzu-
pe∏nienie leczenia po uprzednim leczeniu
zabiegowym, które nie zakoƒczy∏o si´ wy-
leczeniem. Celem jest uzyskanie dalszej
poprawy kontynencji. Przeciwwskazaniami
do zabiegu wstrzykni´cia  sà:  czyste nie-
trzymanie moczu z parcia, aktywne zaka˝e-
nie dróg moczowych i nadwra˝liwoÊç na
wstrzykiwanà substancj´.

Technika zabiegu
Zabieg wykonuje si´ w znieczuleniu miej-
scowym przez cystoskop.  Iniekcj´ wykonu-
je si´ podajàc materia∏ przez cewk´ podÊlu-
zówkowo tu˝ pod szyjà p´cherza moczowe-
go. Ig∏´ mo˝na wprowadziç na dwa sposoby:
przezcewkowo przez kana∏ roboczy cysto-
skopu lub oko∏ocewkowo, bocznie od cysto-
skopu. IloÊç materia∏u wstrzykiwanego zale-
˝y od jego rodzaju i wynosi kilka do 20 ml.
Na ogó∏ wykonuje si´ wstrzykni´cie na go-
dzinie 9 i 3, czasem dodatkowo na godzinie
6 i/lub 12. Nale˝y uzyskaç uwypuklenie Êlu-
zówki cewki do linii poÊrodkowej po ka˝dej
ze stron. Substancja uszczelniajàca musi byç
podana podÊluzówkowo i tam pozostaç. Jej
wyciek do Êwiat∏a dróg moczowych (przez
uszkodzenie Êluzówki lub miejsce po igle)
prowadzi do nieskutecznoÊci zabiegu. 

Obecnie do podawania 2 najpopularniej-
szych materia∏ów (Zuidex i Macroplasti-
que), stosowane sà aplikatory pozwalajàce
na iniekcje bez u˝ycia cystoskopu.

Wstrzykni´cia balonów oko∏ocewko-
wych sà szczególnie wymagajàce technicz-
nie. ACT i ProACT stosowane sà  tak˝e
w nawrotowym NTM oraz u m´˝czyzn. Za-
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Zabieg podania materia∏u
wstrzykiwalnego nie znaj-
duje si´ na liÊcie zabiegów

kontraktowanych przez
NFZ, a materia∏y wstrzyki-

walne nie sà refundowane.
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