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ajskuteczniejszg  metodg leczenia
N wysitkowego NTM u mezczyzn jest

implantacja sztucznego zwieracza
hydraulicznego. Obecnie stosowanym mo-
delem jest AMS 800. Zwieracz hydrauliczny
imituje dziatanie naturalnego zwieracza —
w warunkach uaktywnienia (mankiet wy-
petniony) zwieracz jest zamkniety i zaciska
cewke moczowg (podobnie jak zwieracz ze-
wnetrzny cewki) lub szyje pecherza moczo-
wego (podobnie jak zwieracz wewnetrzny)
i tym samym zapewnia trzymanie moczu.
Z chwilg wystapienia uczucia parcia na
mocz, chory uruchamia zwieracz wciskajac
odpowiedni element pompy. Mankiet ulega
wOw(zas oproznieniu i otwiera sie, co umoz-
liwia choremu swobodne oddanie moczu.
Czas otwarcia zwieracza, regulowany auto-
matycznie, jest wystarczajaco diugi dla cat-
kowitego opréznienia pecherza. Okoto 95%
pacjentéw odzyskuje kontynencje po zabie-
gu, a po okoto 5 latach nadal 85% chorych
trzyma mocz.

Wskazania i przeciwwskazania
Podstawowymi wskazaniami do zastosowa-
nia zwieracza hydraulicznego cewki sg:

* NTM w wyniku urazowego lub jatrogenne-
go uszkodzenia aparatu zwieraczowego cew-
ki, najczesciej podczas operadji urologicznych
na sterczu (np. prostatektomia radykalna,
operacyjne usuniecie gruczolaka stercza, prze-
zcewkowa elektroresekcja stercza — TURP);

® nietrzymanie moczu z powodu zaburzen
unerwienia dolnych drég moczowych w na-
stepstwie przepukliny oponowo-rdzeniowej,
urazowego uszkodzenia rdzenia kregowego
itp.;

® pourazowe NTM w wyniku rozerwania
btoniastego odcinka cewki (i ew. uszkodze-
nia wiékien nerwowych w obrebie miednicy)
w nastepstwie ztaman kosci miednicy;
Przeciwwskazania to m.in. oporny na leczenie
pecherz nadreaktywny, duze zaleganie moczu
po mikgji (przy braku zgody na samocewniko-
wanie), mata pojemnos¢ i/lub podatnos¢ pe-
cherza moczowego, atrofia cewki moczowej,
zwezenie cewki moczowe] i zakazenie drog
moczowych oraz skéry.

Wybor pacjentow

Podstawg wyboru implantacji zwieracza hydrau-
licznego jako metody leczenia NTM jest szczegé-
towe zbadanie chorego (zebranie danych z wy-
wiadu $wiadczacych o okolicznosciach w jakich
doszto do nietrzymania moczu oraz o stopniu
NTM i czynnikach je nasilajgcych, a takze szcze-
gotowe badanie fizykalne z elementami badania
neurologicznego). Ponadto, przed podjeciem
decyzji o implantacji zwieracza, trzeba przepro-
wadzi¢ kompleksowe badanie urodynamiczne
i inne szczegdtowe badania w celu wylgczenia
okolicznosci mogacych stanowi¢ przeciwwska-
zania do implantadji zwieracza (jak np. znaczna
nadreaktywnos¢ wypieracza).

Podstawowym kryterium wyboru pacjen-
tdw s3 odpowiednie warunki anatomiczne
i fizjologiczne do implantacji zwieracza oraz
brak czynnych infekcji w obrebie skory i drég
moczowych. Nie bez znaczenia jest tez che¢
wspotpracy pacjenta, zachowana czynno$¢
kofczyn gérnych oraz zrozumienie przez pa-
cjenta szczegdlnych aspektdw implantaci
zwieracza i jego obstugi, a takze akceptacja
mozliwych powiktaf implantacji zwieracza.

Warunki anatomiczne

Najistotniejszym elementem zwieracza jest
mankiet zakfadany na cewke moczowg. Cew-
ka moczowa musi mie¢ odpowiednig grubos¢
i unaczynienie, aby zminimalizowac¢ ryzyko
erozji mankietu. Z tego powodu na miejsce
do implantacji powinno wybierac sie mozliwie
zdrowy fragment cewki moczowej. Czynnika-
mi ryzyka, mogacymi $wiadczy¢ o mozliwym
uszkodzeniu (niepetnej wartosci) cewki moczo-
wej sg: zwezenia cewki moczowej, radiotera-
pia w obrebie miednicy mniejszej, interwendje
zabiegowe w obrebie cewki moczowej (uretro-
tomia, uretroplastyka, urazy cewki moczowej).

Warunki fizjologiczne

Idealnym pacjentem do wszczepienia zwieracza
jest pacjent z czystym wysitkowym nietrzymaniem
moczu, z zachowang i prawidfowa kontrolg mik-
qi. Oznacza to, ze w fazie napefniania pecherz
ma mie¢ prawidiowg pojemnos¢, podatnosc i za-
chowane czucie oraz nie prezentowac objawow

nadreaktywnosci wypieracza. W fazie opréznia-
nia mikcja powinna by¢ skuteczng, bez zalegania,
a przeptyw moczu bezprzeszkodowy, przy zacho-
wanym prawidtowym skurczu wypieracza.

Warunki zwigzane z pacjentem
Kandydat do implantacji zwieracza cewki mo-
czowej, powinien bardzo dobrze zrozumiec
istote operacji. Musi rozumie¢ fakt, ze bez
otwarcia mankietu przy pomocy pompki zlo-
kalizowanej w mosznie mikcja jest niemozli-
wa. Ponadto musi wiedzie¢, ze po implantacji
zwieracza jakiekolwiek procedury zabiegowe
w obrebie cewki moczowej (np. cewniko-
wanie, cystoskopia) wymagajg dezaktywacji
zwieracza. Ze wzgledu na stosunkowo duzy
odsetek powikian (wczesnych i pdznych) pa-
cjent musi by¢ o nich poinformowany i wy-
razi¢ na nie zgode. Jest to tez wazne z uwagi
na koniecznos¢ wymiany przynajmniej czesci
elementdw skfadowych zwieracza po 10 la-
tach od implantacji.

Implantacja zwieracza

w szczegolnych warunkach
1.Pecherz nadreaktywny

Jesli pecherz nadreaktywny mozna kontrolo-
wac (leki antycholinergiczne, toksyna botuli-
nowa), to takiemu pacjentowi mozna zapro-
ponowac implantacje zwieracza. Jednakze
nalezy zawsze uprzedzi¢ go o mozliwym roz-
woju opornosci na leczenie OAB i pojawieniu
sie par¢ naglacych (z nietrzymaniem moczu).
Pojawienie sie nadreaktywnosci (zwfaszcza na
tle neurogennym) moze, w przypadku wyso-
kich cisnien w pecherzu moczowym, prowa-
dzi¢ do uszkodzenia nerek.

2.Pecherz atoniczny

W przypadku atonii pecherza moczowego im-
plantacja zwieracza jest mozliwa pod warun-
kiem, ze pacjent umie i moze sie samocew-
nikowac. Takie postepowanie jest zwigzane
ze zwiekszonym ryzykiem uszkodzenia cewki,
infekji i erozji mankietu zwieracza.
3.Przeszkoda podpecherzowa
Mechaniczna  przeszkoda  podpecherzowa
(gruczolak stercza, zwezenie cewki moczowej)
powinna by¢ usunieta przed implantacjg zwie-
racza. W przypadku przeszkody czynnosciowej
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mozna rozwazy¢ jej farmakoterapie (leki do-
ustne, toksyna botulinowa), niemniej jednak
pacjent powinien umiec¢ sie samocewnikowac
przed zabiegiem implantacji zwieracza.

Badania kwalifikacyjne
do implantacji zwieracza

Badania podstawowe

1. Karta mikcyjna (24 godz.), pozwalajaca
na okreslenie przyzwyczajen pacjenta co do
wypijanych ptynéw oraz na identyfikacje epi-
zodoéw NTM i ich okolicznosci.

2. Test wktadkowy (1 lub 24 godz.), ktdry
pozwala w sposéb obiektywny na okreslenie
ile moczu gubi pacjent. Poniewaz w przypadku
sztucznego zwieracza catkowita kontynencja
jest nie zawsze osiggana, pacjenci stosujgcy
np. 1 wkiadke zabezpieczajgca/24 godz. i gu-
bigcy niewielkie ilosci moczu (ponizej 10g/24
godz.) niekoniecznie muszg odnies¢ spektaku-
larne korzysci z implantacji zwieracza.

3. Badania obrazowe dolnych drég mo-
czowych (USG z oceng zalegania po mikgji).
Zaleganie wieksze niz 100 ml powinno skie-
rowac naszg uwage na obecnos¢ przeszkody
podpecherzowej lub niedoczynnos¢ wypiera-
(za, a pojemnos¢ czynnosciowa pecherza poni-
zej 300ml moze sugerowac uszkodzenie sciany
pecherza (np. pecherz popromienny). Podobnie
0 uszkodzeniu $ciany pecherza $wiadczy niska
podatnos¢ pecherza (< 10)

4. Przeptyw cewkowy, oceniajgcy stru-
mien moczu i mogacy nasuwac podejrzenie
zwezenia cewki moczowej.

5. Posiew moczu i badanie ogdélne mo-
czu (czynne i nawrotowe infekcje sg przeciw-
wskazaniem do implantadji). Badania te mogg
by¢ wykonane przez lekarza kierujgcego pa-
cjenta do o$rodka implantujgcego zwieracze
cewki moczowej. Badania specjalistycz-
ne, wykonywane w osrodku przepro-
wadzajgcym implantacje.

1. Badanie urodynamiczne, pozwalajgce
na ocene fazy napetniania i oprézniania pe-
cherza moczowego.

2. Cystografia mikcyjna i uretrografia
wsteczna pozwalajg na ocene morfologicz-
ng pecherza i cewki moczowe;j.

3. Cystouretroskopia, stanowigca osta-
teczne potwierdzenie prawidtowosci struktur
anatomicznych, do ktérych ma by¢ wszczepio-
ny zwieracz.

Bardzo waznymi elementami implantadji zwie-
racza jest przestrzeganie rygorystycznej aseptyki
i antyseptyki przed, w trakcie oraz po zabiegu.
Przed zabiegiem pacjent musi mie¢ jatowy po-
siew, powinien kilkukrotnie wzig¢ kapiel z dodat-

kiem ptynu antyseptycznego. W trakcie zabiegu
operacyjnego nalezy stosowac zasady zgodne
z zaleceniami przy implantadji protez (minimalny
personel na sali operacyjnej, jednorazowe obto-
Zenia, stosowanie roztworu antybiotyku o szero-
kim spektrum do ptukania rany operacyjne;).

Po zabiegu pacjent powinien otrzymac pro-
filaktyczng  antybiotykoterapie przez okres
10-21 dni. Przed aktywacjg zwieracza do-
konuje sie kontroli rentgenowskiej systemu,
a nastepnie aktywuje zwieracz i uczy pacjenta
jego obstugi. Kazda nieprawidiowos¢ w ob-
rebie moszny czy tez cewki powinna by¢ dla
pacjenta sygnatem, ze nalezy zgtosic¢ sie do
osrodka, ktory wykonat implantacje.

Dobre wyniki odlegte leczenia NTM z zastoso-
waniem hydraulicznego zwieracza moczowe-
go potwierdzajg duzg skutecznosc tej metody.
Z obszemych analiz klinicznych obejmujacych
duze liczby chorych obserwowanych przez dtu-
gi czas po operacji wynika, ze pefne trzymanie
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moczu lub trzymanie satysfakcjonujace chorych
uzyskuje sie u okoto 90% operowanych.

Powiktania po implantacji
zwieracza

Powikfania zwigzane z umieszczeniem zwie-
racza zmniejszajg sie wraz ze wzrostem do-
Swiadczenia i technicznego udoskonalania
sprzetu.

Najczestszymi powiktaniami sg:

* Awarie mechaniczne 6-25%,

* Erozja 4-7%,

* Infekcja 1-1.5%,

* Atrofia cewki 0—10%,

* Reoperacje 19-30%.

Ryzyko powikfan rosnie wprost proporcjonal-
nie do diugosci czasu od zabiegu implantacji.
Dotyczy to zwiaszcza atrofii cewki i awarii me-
chanicznych urzadzenia.
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Nietrzymanie moczu: Giéwna przyczyna
niepowodzen implantacji i w konsekwengji
przetrwania nietrzymania moczu jest uza-
lezniona od uzycia zbiornika ze zbyt niskim
cisnieniem, z mankietem, w ktérym spada
cisnienie i z erozjg napefnionego mankietu
do cewki lub szyi pecherza. Mozna zapobiec
temu powikfaniu poprzez uzywanie mankie-
tu o odpowiednim rozmiarze, zbiornika nisko
cisnieniowego i poprzez odfozenie aktywadji
(3-6 tygodni) oraz przez dezaktywacje
w nocy. Gdy wystapi juz erozja leczeniem jest
usuniecie mankietu i zatozenie cewnika do
pecherza, a w niektérych przypadkach cysto-
stomii nadtonowej.

Infekcje: Zwieracz jest ciatem obcym, co
sprzyja kolonizacji go przez bakterie i zwiek-
sza ryzyko erozji. Scista chirurgiczna asepty-
ka i profilaktyka przeciwbakteryjna s zatem
bardzo wskazane. Pomimo takich dziatan
infekcja moze wystapic¢ jesli istnieje erozja
na szyi pecherza, cewce czy skorze. Najpow-
szechniejszym organizmem jest Staphylo-
coccus epidermidis i infekcja zwykle zajmuje
wszystkie komponenty zwieracza. Czynni-
kiem sprzyjajgcym moze by¢ fakt, ze wiek-
sz0$¢ pacjentdw z nietrzymaniem moczu ma
infekcje drég moczowych i/lub nienormalng
patogeniczng flore na ciggle mokrej skérze.
Kontrola nad tym powikfaniem jest bardzo
trudna i jedynym leczeniem jest usuniecie
catego zwieracza.

Nie powinno sie podejmowac zadnych préb
reimplantacji zwieracza przez przynajmniej
3 miesigce po catkowitym wyleczeniu infekdji.

Uszkodzenie gornych drég moczowych:
Do tego powiktania dochodzi zwykle u pacjen-
téw z neurogennym pecherzem nadreaktyw-
nym. Wysokie cisnienie panujgce w pecherzu
w trakcie napefniania moze tez by¢ zwigzane
z niskg podatnoscig pecherza (np. w pecher-
zach popromiennych). Zapobieganie polega
na Scistej selekcji urodynamicznej pacjentow.
W przypadku pojawienia sie oznak uszkodze-
nia gémych drég moczowych, przy braku moz-
liwosci kontroli ciSnienia w pecherzu, postepo-
waniem z wyboru jest eksplantacja zwieracza.

Uszkodzenia mechaniczne: Te znamien-
nie spadty od czaséw pierwszych prototypdw
i roznych modeli protez. Obecne zwieracze sq
znacznie lepsze niz wezesniejsze i choc jest to
sprzet godny zaufania, to nie jest doskonaty.
Zmiana zbiornika jesli cisnienie jest nieod-
powiednie, wymaga dodatkowego zabiegu
chirurgicznego, podobnie w przypadku awarii
mechanizméw zastawkowych pompy. m
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