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N
ietrzymanie moczu (incontinentia
urinae - urinary incontinence) jest
ci´˝kim inwalidztwem, które po-
woduje koniecznoÊç stosowania

ró˝nego rodzaju zabezpieczeƒ higienicz-
nych (pieluch, cewników lub innych urzà-
dzeƒ zewn´trznych) i cz´sto zmusza chore-
go do ograniczenia aktywnoÊci fizycznej
i spo∏ecznej. Wielu chorych dotkni´tych zu-
pe∏nym nietrzymaniem moczu mo˝na sku-
tecznie wyleczyç stosujàc u nich zwieracz
hydrauliczny cewki moczowej. Dzi´ki temu
chorzy odzyskujà mo˝liwoÊç pe∏nego po-
wrotu do aktywnoÊci zawodowej i ˝ycia
spo∏ecznego. 

Hydrauliczny zwieracz cewki moczowej,
albo sztuczny zwieracz moczowy (AUS -
artificial urinary sphincter) jest endoprote-
zà, czyli protezà wewn´trznà, którà wszcze-
pia si´ operacyjnie. Sztuczny zwieracz mo-
czowy AMS 800 jest protezà czynnoÊcio-
wà, która w okreÊlonym zakresie zast´puje
czynnoÊç uszkodzonego lub niewydolnego
naturalnego zwieracza cewki moczowej.

Czynnikami decydujàcymi istotnie o po-
wodzeniu leczenia z zastosowaniem prote-
zy zwieracza cewki sà:

1. prawid∏owe okreÊlenie wskazaƒ do
wszczepienia AUS;

2. zastosowanie protezy dobranej indywi-
dualnie dla konkretnego chorego - protezy
zwieracza dostarczane sà przez producenta
w zestawie, który zawiera wiele ró˝nych
elementów, przy czym niektóre z nich, takie
jak mankiet zwieracza cewki i balon do re-
gulacji ciÊnienia, ró˝nià si´ wielkoÊcià i sà

dobierane w czasie operacji po dokonaniu
odpowiednich pomiarów; pozosta∏e ele-
menty zwieracza, tj. pompa kontrolna zwie-
racza hydraulicznego i ∏àczniki przewodów
hydraulicznych majà jednakowà wielkoÊç; 

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

Pierwszy hydrauliczny zwieracz moczo-
wy opracowa∏ Brantley Scott, znany urolog
amerykaƒski, w 1972 roku. Sztuczny zwie-
racz moczowy, w okresie przesz∏o 30 lat,
poddano licznym modyfikacjom i udosko-
naleniom technicznym wynikajàcym z do-
Êwiadczeƒ klinicznych, w wyniku których

w roku 1986 wprowadzono stosowany do
dnia dzisiejszego model zwieracza AMS
800. Zwieracz AMS 800 uznaje si´ za stan-
dardowà endoprotez´ stosowanà do lecze-
nia ci´˝kich postaci nietrzymania moczu. 

Zastosowanie zwieracza
hydraulicznego

cewki moczowej
Podstawowymi wskazaniami do zastoso-

wania zwieracza hydraulicznego cewki sà:
- nietrzymanie moczu w wyniku urazo-

wego lub jatrogennego uszkodzenia aparatu
zwieraczowego cewki, najcz´Êciej podczas
operacji urologicznych na sterczu (np. pro-
statektomia radykalna, operacyjne usuni´-
cie gruczolaka stercza, przezcewkowa elek-
troresekcja stercza - TURP, przezcewkowa
elektrowaporyzacja stercza - EVAP);
- nietrzymanie moczu z powodu zaburzeƒ

unerwienia dolnych dróg moczowych
w nast´pstwie przepukliny oponowo-rdze-
niowej (myelomeningocoele), urazowego
uszkodzenia rdzenia kr´gowego itp.;  

- nietrzymanie moczu w wyniku rozerwania
b∏oniastego odcinka cewki (i ewentualnie
uszkodzenia pni nerwowych w obr´bie
miednicy) w nast´pstwie z∏amaƒ koÊci
miednicy;

- ci´˝kie postaci wysi∏kowego nietrzymania
moczu u kobiet.
Podstawà wyboru implantacji zwieracza

hydraulicznego jako metody leczenia nie-
trzymania moczu jest szczegó∏owe zbada-
nie chorego (zebranie danych z wywiadu
Êwiadczàcych o okolicznoÊciach, w jakich
dosz∏o do nietrzymania moczu oraz o stop-
niu nietrzymania moczu i czynnikach je na-
silajàcych, a tak˝e szczegó∏owe badanie fi-
zykalne z elementami badania neurologicz-
nego). Ponadto, przed podj´ciem decyzji
o implantacji zwieracza trzeba przeprowa-
dziç kompleksowe badanie urodynamiczne
i inne szczegó∏owe badania w celu wy∏àcze-
nia okolicznoÊci mogàcych stanowiç prze-
ciwskazania do implantacji zwieracza.

Zwieracz hydrauliczny imituje dzia∏anie
naturalnego zwieracza - w warunkach uak-
tywnienia (mankiet wype∏niony) zwieracz
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jest zamkni´ty i zaciska cewk´ moczowà
(podobnie jak zwieracz zewn´trzny cewki)
lub szyj´ p´cherza moczowego (podobnie
jak zwieracz wewn´trzny) i tym samym za-
pewnia trzymanie moczu. Z chwilà wystà-
pienia uczucia parcia na mocz, chory uru-
chamia zwieracz wciskajàc odpowiedni ele-
ment pompy. Mankiet ulega wówczas
opró˝nieniu i otwiera si´, co umo˝liwia
choremu swobodne oddanie moczu. Czas
otwarcia zwieracza, regulowany automa-
tycznie, jest wystarczajàco d∏ugi dla ca∏ko-
witego opró˝nienia p´cherza.

Podstawowymi elementami zwieracza
hydraulicznego sà (zdj´cie 1):
1) mankiet;
2) zbiornik - balon regulujàcy ciÊnienie

w uk∏adzie hydraulicznym zwieracza;
3) pompa z uk∏adem zastawek, regulujàca

przep∏yw p∏ynu pomi´dzy mankietem
i balonem. 
Mankiet, balon i pompa sà po∏àczone ze

sobà przewodami hydraulicznymi, których
d∏ugoÊç dostosowuje si´ w czasie operacji
w zale˝noÊci od warunków anatomicznych.
Ca∏y uk∏ad jest wype∏niony p∏ynem. 

Technika operacyjna
Mankiet zwieracza umieszcza si´ okr´˝-

nie wokó∏ opuszkowego odcinka cewki mo-
czowej lub wokó∏ szyi p´cherza. Wybór
miejsca implantacji mankietu zale˝y od p∏ci

chorego i etiologii nietrzymania moczu.
U kobiet  mankiet wszczepia si´ wy∏àcznie
wokó∏ szyi p´cherza. U m´˝czyzn mo˝na go
umieÊciç wokó∏ szyi p´cherza lub wokó∏
opuszkowego odcinka cewki, jeÊli nietrzy-
manie moczu wystàpi∏o po prostatektomii
radykalnej lub po operacyjnym wy∏uszcze-
niu gruczolaka stercza. Balon regulujàcy ci-
Ênienie w uk∏adzie hydraulicznym zwiera-
cza umieszcza si´ w przestrzeni oko∏op´che-
rzowej lub w jamie otrzewnej. Pomp´ zwie-
racza wszczepia si´ do moszny lub w obr´b
wargi sromowej wi´kszej (patrz: ryciny).
Poszczególne elementy zwieracza ∏àczy si´
przewodami za pomocà specjalnych zaci-
sków (window quick connectors) lub ∏àczni-
ków zabezpieczanych nicià niewch∏anialnà.

Zwieracz pozostawia si´ w stanie nieaktyw-
nym (mankiet otwarty) przez 6-8 tygodni, jeÊli
mankiet znajduje si´ wokó∏ opuszkowego od-
cinka cewki, lub przez 1-4 tygodnie, jeÊli man-
kiet umieszczono wokó∏ szyi p´cherza. Utrzy-
manie mankietu w stanie otwarcia ma na celu
stworzenie najkorzystniejszych warunków dla
zagojenia rany operacyjnej i pe∏nej rewaskula-
ryzacji tkanek wokó∏ mankietu. W tym okresie
(do czasu aktywacji zwieracza) chory nie trzy-
ma moczu. Uruchomienie zwieracza powodu-
je wype∏nienie mankietu p∏ynem i przywróce-
nie trzymania moczu i kontrolowanego przez
chorego oddawania moczu.

Dobre wyniki odleg∏e leczenia nietrzyma-
nia moczu z zastosowaniem hydraulicznego

zwieracza moczowego potwierdzajà du˝à
skutecznoÊç tej metody. Z obszernych analiz
klinicznych obejmujàcych du˝e liczby cho-
rych obserwowanych przez d∏ugi czas po
operacji wynika, ˝e pe∏ne trzymanie moczu
lub trzymanie satysfakcjonujàce chorych
uzyskuje si´ u oko∏o 90% operowanych.

Obecnie w Polsce praktycznie jedynym
oÊrodkiem, w którym wykonuje si´ implan-
tacje zwieracza jest Klinika Urologii CMKP
mieszczàca si´ w Mi´dzyleskim Szpitalu
Specjalistycznym (dawniej Centralny Szpi-
tal Kolejowy). W ubieg∏ym roku implanta-
cje zwieracza rozpocz´to tak˝e w Klinice
Urologii Collegium Medicum (dawniej
Akademia Medyczna) w Bydgoszczy.

Czynnikiem ograniczajàcym mo˝liwoÊci
szerszego zastosowania tej metody leczenia
jest jej stosunkowo du˝y koszt. Wed∏ug
obecnie przyj´tych rozwiàzaƒ mo˝liwe jest
wykonanie implantacji zwieracza jako tzw.
procedury za zgodà p∏atnika finansowanej
przez NFZ w ramach kontraktu zawartego
przez szpital.

Implantacja AUS jest u wielu chorych do-
tkni´tych nietrzymaniem moczu jedynà me-
toda pozwalajàcà na wyeliminowanie tego
ci´˝kiego kalectwa. Nie ma ˝adnego powo-
du, aby pozbawiaç ich szansy wyleczenia.

■

Ryciny i zdj´cie nr 1 wykorzystano dzi´ki
uprzejmoÊci AMS
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