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Leczenie nietrzymania moczu z zastosowaniem
hydraulicznego zwieracza cewki moczowej

dr n. med. Robert Gorecki, prof. dr hab. med. Andrzej Boréwka (Kierownik Kliniki i Ordynator Oddziatu)
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ietrzymanie moczu (incontinentia

urinae - urinary incontinence) jest

cigzkim inwalidztwem, ktore po-

woduje konieczno$¢ stosowania
réznego rodzaju zabezpieczen higienicz-
nych (pieluch, cewnikow lub innych urza-
dzen zewne;trznych) 1 czesto zmusza chore-
go do ograniczenia aktywnosci fizycznej
i spofecznej. Wielu chorych dotknigtych zu-
pelnym nietrzymaniem moczu mozna sku-
tecznie wyleczy¢ stosujac u nich zwieracz
hydrauliczny cewki moczowej. Dzigki temu
chorzy odzyskuja mozliwos¢ petnego po-
wrotu do aktywnosci zawodowej 1 zycia
spotecznego.

Hydrauliczny zwieracz cewki moczowej,
albo sztuczny zwieracz moczowy (AUS -
artificial urinary sphincter) jest endoprote-
za, czyh proteza wewnetrzna, ktorq wszcze-
pia sig¢ operacyjnie. Sztuczny zwieracz mo-
czowy AMS 800 jest proteza czynnoscio-
wa, ktora w okreslonym zakresie zastgpuje
czynno$¢ uszkodzonego lub niewydolnego
naturalnego zwieracza cewki moczowej.

Czynnikami decydujacymi istotnie o po-
wodzeniu leczenia z zastosowaniem prote-
zy zwieracza cewki sa:

1. prawidtowe okreslenie wskazan do
wszczepienia AUS;

2. zastosowanie protezy dobranej indywi-
dualnie dla konkretnego chorego - protezy
zwieracza dostarczane sa przez producenta
w zestawie, ktory zawiera wiele roznych
elementdw, przy czym niektore z nich, takie
jak mankiet zwieracza cewki 1 balon do re-
gulacji ci$nienia, roznia si¢ wielko$cig 1 sa

“"’f}

mankiet

dobierane w czasie operacji po dokonaniu
odpowiednich pomiardow; pozostale ele-
menty zwieracza, tj. pompa kontrolna zwie-
racza hydraulicznego i faczniki przewodow
hydraulicznych maja jednakowa wielkosc;

3. odpowiednie przygotowanie chorego
do operacji i prawidiowa opieka nad cho-
rym po implantacji zwieracza.

Pierwszy hydrauliczny zwieracz moczo-
wy opracowat Brantley Scott, znany urolog
amerykanski, w 1972 roku. Sztuczny zwie-
racz moczowy, w okresie przeszto 30 lat,
poddano licznym modyfikacjom i udosko-
naleniom technicznym wynikajacym z do-
$wiadczen klinicznych, w wyniku ktorych

w roku 1986 wprowadzono stosowany do
dnia dzisiejszego model zwieracza AMS
800. Zwieracz AMS 800 uznaje si¢ za stan-
dardowa endoprotez¢ stosowana do lecze-
nia cigzkich postaci nietrzymania moczu.

Zastosowanie zwieracza
hydraulicznego
cewki moczowe;

Podstawowymi wskazaniami do zastoso-
wania zwieracza hydraulicznego cewki sa:

- nietrzymanie moczu w wyniku urazo-
wego lub jatrogennego uszkodzenia aparatu
zwieraczowego cewki, najczesciej podczas
operacji urologicznych na sterczu (np. pro-
statektomia radykalna, operacyjne usunig-
cie gruczolaka stercza, przezcewkowa elek-
troresekcja stercza - TURP, przezcewkowa
elektrowaporyzacja stercza - EVAP);

- nietrzymanie moczu z powodu zaburzen
unerwienia dolnych drég moczowych
w nastgpstwie przepukliny oponowo-rdze-
niowej (myelomeningocoele), urazowego
uszkodzenia rdzenia kregowego itp.;

- nietrzymanie moczu w wyniku rozerwania
btoniastego odcinka cewki (i ewentualnie
uszkodzenia pni nerwowych w obrgbie
miednicy) w nastgpstwie ztaman kosci
miednicy;

- cigzkie postaci wysitkowego nietrzymania
moczu u kobiet.

Podstawa wyboru implantacji zwieracza
hydraulicznego jako metody leczenia nie-
trzymania moczu jest szczegdtowe zbada-
nie chorego (zebranie danych z wywiadu
$wiadczacych o okolicznosciach, w jakich
doszto do nietrzymania moczu oraz o stop-
niu nietrzymania moczu i czynnikach je na-
silajacych, a takze szczegoétowe badanie fi-
zykalne z elementami badania neurologicz-
nego). Ponadto, przed podjeciem decyzji
o implantacji zwieracza trzeba przeprowa-
dzi¢ kompleksowe badanie urodynamiczne
i inne szczegdtowe badania w celu wylacze-
nia okolicznosci mogacych stanowic prze-
ciwskazania do implantacji zwieracza.

Zwieracz hydrauliczny imituje dziafanie
naturalnego zwieracza - w warunkach uak-
tywnienia (mankiet wypetniony) zwieracz
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jest zamknigty 1 zaciska cewke moczowa
(podobnie jak zwieracz zewngtrzny cewki)
lub szyje pecherza moczowego (podobnie
jak zwieracz wewngtrzny) i tym samym za-
pewnia trzymanie moczu. Z chwila wysta-
pienia uczucia parcia na mocz, chory uru-
chamia zwieracz wciskajac odpowiedni ele-
ment pompy. Mankiet ulega wowczas
oproznieniu i otwiera si¢, co umozliwia
choremu swobodne oddanie moczu. Czas
otwarcia zwieracza, regulowany automa-
tycznie, jest wystarczajaco dtugi dla catko-
witego oproznienia pecherza.

Podstawowymi elementami zwieracza
hydraulicznego sa (zdjecie 1):

1) mankiet;
2) zbiornik - balon regulujacy ci$nienie

w ukladzie hydraulicznym zwieracza;

3) pompa z uktadem zastawek, regulujaca
przeplyw plynu pomiedzy mankietem

i balonem.

Mankiet, balon i pompa sa polaczone ze
soba przewodami hydraulicznymi, ktorych
dtugo$¢ dostosowuje si¢ w czasie operacji
w zaleznosci od warunkéw anatomicznych.
Caly uktad jest wypetniony ptynem.

Technika operacyjna

Mankiet zwieracza umieszcza si¢ okrez-
nie wokot opuszkowego odcinka cewki mo-
czowej lub wokot szyi pecherza. Wybor
miejsca implantacji mankietu zalezy od pici

chorego i etiologii nietrzymania moczu.
U kobiet mankiet wszczepia si¢ wylacznie
wokot szyi pecherza. U me¢zezyzn mozna go
umiesci¢c wokol szyi pecherza lub wokot
opuszkowego odcinka cewki, jesli nietrzy-
manie moczu wystapilo po prostatektomii
radykalnej lub po operacyjnym wyluszcze-
niu gruczolaka stercza. Balon regulujacy ci-
$nienie w uktadzie hydraulicznym zwiera-
cza umieszcza si¢ w przestrzeni okotopeche-
rzowej lub w jamie otrzewnej. Pompe zwie-
racza wszczepia si¢ do moszny lub w obreb
wargi sromowej wigkszej (patrz: ryciny).
Poszczegolne elementy zwieracza faczy sig
przewodami za pomoca specjalnych zaci-
skow (window quick connectors) lub faczni-
kow zabezpieczanych nicia niewchfanialna.

Zwieracz pozostawia si¢ w stanie nieaktyw-
nym (mankiet otwarty) przez 6-8 tygodni, jesli
mankiet znajduje si¢ wokot opuszkowego od-
cinka cewki, lub przez 1-4 tygodnie, jesli man-
kiet umieszczono wokot szyi pecherza. Utrzy-
manie mankietu w stanie otwarcia ma na celu
stworzenie najkorzystniejszych warunkéw dla
zagojenia rany operacyjnej 1 petnej rewaskula-
ryzacji tkanek wokot mankietu. W tym okresie
(do czasu aktywacji zwieracza) chory nie trzy-
ma moczu. Uruchomienie zwieracza powodu-
je wypelnienie mankietu ptynem i przywroce-
nie trzymania moczu i kontrolowanego przez
chorego oddawania moczu.

Dobre wyniki odlegte leczenia nietrzyma-
nia moczu z zastosowaniem hydraulicznego

zwieracza moczowego potwierdzaja duza
skutecznos¢ tej metody. Z obszernych analiz
klinicznych obejmujacych duze liczby cho-
rych obserwowanych przez diugi czas po
operacji wynika, ze petne trzymanie moczu
lub trzymanie satysfakcjonujace chorych
uzyskuje si¢ u okoto 90% operowanych.

Obecnie w Polsce praktycznie jedynym
osrodkiem, w ktorym wykonuje si¢ implan-
tacje zwieracza jest Klinika Urologii CMKP
mieszczaca si¢ w Miedzyleskim Szpitalu
Specjalistycznym (dawniej Centralny Szpi-
tal Kolejowy). W ubiegtym roku implanta-
cje zwieracza rozpoczgto takze w Klinice
Urologii Collegium Medicum (dawniej
Akademia Medyczna) w Bydgoszczy.

Czynnikiem ograniczajacym mozliwosci
szerszego zastosowania tej metody leczenia
jest jej stosunkowo duzy koszt. Wedlug
obecnie przyjetych rozwiazan mozliwe jest
wykonanie implantacji zwieracza jako tzw.
procedury za zgoda ptatnika finansowanej
przez NFZ w ramach kontraktu zawartego
przez szpital.

Implantacja AUS jest u wielu chorych do-
tknigtych nietrzymaniem moczu jedyng me-
toda pozwalajaca na wyeliminowanie tego
cigzkiego kalectwa. Nie ma zadnego powo-
du, aby pozbawia¢ ich szansy wyleczenia.

Ryciny i zdjecie nr 1 wykorzystano dzieki
uprzejmosci AMS
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