OPERACIE

Zastepczy pecherz jelitowy

Klinika Urologii, Akademia Medyczna w Warszawie

dr med. Cezary Torz

ponad 100 lat chirurdzy i urolo-

dzy catego swiata poszukuja naj-

bardziej doskonatej metody nad-
pecherzowego odprowadzenia moczu. Pro-
bowano wielu metod. Kazda z nich jednak
w mniejszym lub wigkszym stopniu prowa-
dzita do pogorszenia jakosci zycia pacjenta
lub byta przyczyna cigzkich zaburzen fizjo-
logicznych organizmu.

Druga potowa XX wieku to zdecydowa-
ny rozwdj chirurgii rekonstrukcyjnej drog
moczowych. Dzigki postgpowi techniczne-
mu (nowej jakosci szwy chirurgiczne), far-
makologicznemu (rozwdj antybiotykotera-
pii) 1 ogodlnej wiedzy medycznej (fizjologia
i patofizjologia) zaczgto coraz $mielej wy-
korzystywac¢ rozne fragmenty przewodu po-
karmowego do operacji naprawczych drog
moczowych.

Idea tych zabiegéw bylo znalezienie naj-
bardziej zblizonego do fizjologii odprowa-
dzenia moczu, pozwalajacego na oddawanie
go droga naturalna, a jednoczesnie nie upo-
$ledzajacego funkcji catego organizmu. Wy-
korzystujac proste prawa fizyczne zaczgto
konstruowac¢ zastepcze pecherza jelitowe.

Pojeciem ,,zastepczy pecherz jelitowy”
okreslono zbiornik wytworzony z dowolne-
go fragmentu przewodu pokarmowego i ze-
spolonego z kikutem cewki moczowej u pa-
cjenta po catkowitym usunigciu pecherza
moczowego. Pierwsze takie zabiegi zaczgto
wykonywa¢ w 1951 r. (Couvelair, Camey),
ale dopiero lata 80 1 90-te XX. stulecia przy-
niosty prawdziwy postep w technikach ope-
racyjnych. Stalo si¢ to za sprawg badan uro-
dynamicznych, ktore pozwolity poznac¢ bio-
fizyczne wilasciwosci pecherzy zastepezych.

Niedoskonatosci pierwszych
pecherzy

Operacja Cameya polegata na przyszyciu
do kikuta cewki (czgsci bloniastej) najnizej
potozonego Srodkowego fragmentu izolowa-
nej petli jelita cienkiego, dfugosci ok.40 cm,
1 wszczepieniu moczowodéw w oba konice
petli. Uzyskano bardzo zachecajace wyniki
szczelnosci takiego zbiornika, ale jedynie
w ciagu dnia. Powazna wada bylo nietrzyma-
nie moczu w nocy (ponad 80%). Byto to spo-
wodowane mata pojemnoscig zastepczego pe-
cherza, i przede wszystkim podwyzszaniem

si¢ ciSnienia wewnatrz zbiornika, podczas
skurczow perystaltycznych jelita, do poziomu
przewyzszajacego cisnienie zamknigcia zwie-
racza zewngtrznego. Objaw ten nasilal si¢
glownie w nocy, gdy o$rodkowy ukiad ner-
wowy byt wyltaczony. Oczywistym si¢ stato,
ze pecherze Cameya nie spetniaja warunkow
,,doskonatego zbiornika” zastgpczego.
Zbiornik taki powinien by¢ niskoci$nie-
niowy (brak fal perystaltycznych o wysokiej
amplitudzie) mie¢ odpowiednio wysoka po-
datnos$¢ Scian, tzn. zapewnia¢ duza pOJem-
nos$¢ bez radykalnego wzrostu cisnienia
podstawowego, oproznia¢ si¢ sprawnie (nie
indukowa¢ zalegania) droga naturalng i nie
by¢ przyczyna zaburzen metabolicznych.
Spelnienie wszystkich w/w warunkoéw za-
pewnialo pacjentowi pelne trzymanie mo-

rozcigte] petli, umozliwiato konstrukcje
zbiornikow o ksztalcie zblizonym do sfe-
rycznego. Opierajac si¢ na prawach fizyki,
mowiacych m.in. ze ci$nienie wewnatrz da-
nego zbiornika jest odwrotnie proporcjonal-
ne do jego promienia

P(ci$nienie)=T(napigcie) / R(promien) -
prawo Laplacea,

a objetos¢ tego zbiornika jest wprost pro-
porcjonalna do kwadratu jego promienia
V(objetos¢) x r2(promien) x h(wyso-
kos¢,dtugosc); sferyczne ksztalty zbiorni-
kow umozliwily osiagni¢cie niskiego ci-
$nienia wewngtrznego przy odpowiednio
duzej pojemnosci - czyli spelnity podstawo-
wy warunek umozliwiajacy trzymanie
przez pacjenta moczu (ryc. 1).

Dodatkowa korzyscia wynikajaca z zasa-

2 , 40 =363 em?

18 em

= x x 6.2 x 10 = 1452 ¢m?

Ryc.1 Kierujac sie prawami fizyki, z tego samego fragmentu bryty dfugosci 40 cm i objetosci 363 cm3 po odpo-
wiednim przecieciu i ztozeniu mozna uzyskac bryte o objetosci 1452 cm3

czu i tym samym petny komfort fizyczny
i psychiczny. Lekarze zrozumieli, ze aby
spelni¢ te warunki nalezy zmieni¢ technike
operacyjna.

Rewolucyjne znaczenie miato zastosowa-
nie podluznego rozcigcia izolowanej petli
jelita (tzw.detubularyzacja). Z jednej strony
przerwanie ciagto$ci mig§nidwki i unerwie-
nia zaburzalo i ostabiato w zasadniczy spo-
sob rozchodzenie si¢ fali perystaltycznej,
z drugiej, poprzez odpowiednie zfozenie

dy detubularyzacji byta mozliwos¢ pobra-
nia krotkiego fragmentu jelita do wytwo-
rzenia zbiornika o odpowiedniej pojemno-
$ci. Uniknigto w ten sposob ryzyka wysta-
pienia powiktan malabsorpcyjnych zwiaza-
nych z zaburzeniami wchianiania (zespot
krotkiego jelita). Potencjalne ryzyko wy-
stapienia zaburzen metabolicznych wyni-
kajacych z wbudowania w drogi moczowe
fragmentu  przewodu pokarmowego
(wchfanianie zwrotne ze zbiornika) jest
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LECZENIE NTM

lekarzy rodzinnych oczekujemy

czujnosci 1 skrupulatnosci

w wykrywaniu choréb na naj-
wezesniejszym etapie rozwoju. Czekamy
tez na kompetentna i wstgpna diagnoze
przyczyn, pierwszych wskazan dotycza-
cych sposobu leczenia, jak rowniez skie-
rowania do wlasciwego lekarza specjali-
sty. Musimy jednak zdawac¢ sobie sprawe,
iz lekarze rodzinni, ktorzy sa dla nas
pierwsza instancja stuzby zdrowia, maja
rézny zasob wiedzy na temat réznych ro-
dzajow schorzen. Dlatego Kwartalnik
NTM postanowit sprawdzi¢, co lekarze ro-
dzinni wiedza o nietrzymaniu moczu, jego
przyczynach, grupach pacjentdw szcze-
golnie narazonych na NTM. Postanowili-
$my tez zapyta¢, na co nalezy zwrocic
uwage w wywiadzie z cierpiacymi na t¢
dolegliwos¢, jakie znaja metody terapii.
Interesowalo nas rowniez, czy zdaniem le-
karzy rodzinnych w naszym kraju publi-
kuje si¢ wystarczajaco duzo ksigzek me-
dycznych i artykutdw naukowych oraz czy
organizuje si¢ zadowalajaca liczbg semi-
nariéw i szkolen na temat NTM.

Spora wiedza o przyczynach NTM

Osoby z niewielkimi lub poczatkowymi
objawami nietrzymania moczu stanowia
najliczniejsza grupe. Grupa ta najczesciej
jest niezdiagnozowana, gdyz sam pacjent
we wstepnym okresie lekcewazy zaistniata
sytuacje. - Ksztatcimy lekarzy rodzinnych
wzmagajac w nich czujnos¢, ze tego typu
problemy moga wystegpowaé w okreslo-
nych sytuacjach chorobowych jak i fizjolo-
gicznych. Celem tej edukacji, nakierowa-
nej na okreslenie przyczyn nietrzymania
moczu jest fakt, ze im wcze$niej rozpozna-
na jest dolegliwos¢ i wdrozone leczenie,
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Co lekarze rodzinni wiedzg
o NTM?

tym efekty terapii sa lepsze i szybsze - mo-
wi prof. Andrzej Steciwko, prezes Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Rodzinne;.

Z naszego sondazu wynika, ze lekarze
z Warszawy podaja najpelniejszy katalog
zrodet NTM. - Nietrzymanie moczu moze
by¢ pochodng schorzen neurologicznych”
- mowi Grazyna Wankowicz, lekarz ro-
dzinny z Poradni Medycyny Rodzinnej
w Warszawie przy ul. Klaudyny, wymie-
niajac chorobg Parkinsona, stwardnienie
rozsiane i chorob¢ Alzheimera. “Moze tez
wynika¢ ze schorzen nefrologicznych” -
1 dodaje infekcje drég moczowych, pe-
cherz nadreaktywny, menopauze u kobiet.
O wielu przyczynach mowi tez czgs¢ leka-
rzy spoza Warszawy. - Geneza nietrzyma-
nia moczu ma podloze neurogenne lub
anatomiczne. Neurogenne najczesciej sa
skutkiem urazéw lub w wyniku wystapie-
nia nowotworow i guzow . Z kolei anato-
miczne to gtdwnie zmniejszenie napigcia
migéniowego u kobiet, ktore urodzily wie-
le dzieci oraz u starszych osob - stwierdza
Adam Klimczak z Przychodni Rejonowe;j
nr 2 w Piasecznie.

Wiedza lekarzy z matych miejscowosci
na temat zrodet NTM wydaje si¢ skromniej-
sza. Przemystaw Ciecierski z Przychodni
Rejonowej w Garwolinie wie, ze przyczyn
tych jest kilkanascie, ale z pamigci wymie-
nia jedynie dysfunkcje migSniowa, zwlasz-

Marcin Sitek

cza u mtodych osob i menopauzg u kobiet.
- Jest to czesty problem u kobiet po czg-
stych porodach i w wieku menopauzalnym,
zdarza si¢ tez u pacjentdw po urazach fi-
zycznych - mowi Wilodzimierz Kaleciak
z Przychodni Rejonowej w Nowym Dworze
Mazowieckim. Natomiast Adam Kowalski
z Przychodni Rejonowej w Pruszkowie mo-
wi tylko, ze NTM jest spowodowane
zmniejszeniem napigcia migsni i nerwicami.

Grupy zagrozenia

- Wiedza lekarzy rodzinnych na temat
grup pacjentow zagrozonych nietrzyma-
niem moczu jest konieczna, poniewaz
w wielu wypadkach lekarze czy pielggniar-
ki powinni sami podczas rozméw z chorymi
z grup ryzyka inicjowac rozmowg na ten te-
mat, aby o$mieli¢ ich do wyrazania swoich
dolegliwo$ci - podkresla prof. Steciwko.
W praktyce stosunkowo wielu lekarzy wie
duzo lub wrecz wszystko o tym, jak pacjen-
tow nalezy zbada¢ pod katem NTM. - Na
nietrzymanie moczu cierpia glownie kobie-
ty, zwlaszcza wielorodki 1 w wieku meno-
pauzy, ludzie z dysfunkcja i chorobami
rdzenia kregowego, osoby po wypadkach
komunikacyjnych - méwi doktor Kaleciak.
Wigkszos¢ jednak uwaza, ze problem NTM
dotyczy przede wszystkim lub wylacznie
kobiet przechodzacych menopauzg.

trudne do przewidzenia i powinno by¢ roz-
patrywane indywidualnie, biorac pod uwa-
ge wiek, stan ogdlny, wydolno$¢ nerek
1 watroby pacjenta).

Wigkszos¢ czotowych osrodkéw urolo-
gicznych wybralo jelito cienkie jako mate-
rial do konstrukcji zastgpczego pecherza.
Fragment jelita (odpowiednio unaczyniony)
dtugosci okoto 50-60 cm pobiera si¢ w odle-
glosci 20 cm od zastawki Bauhina z pozo-
stawieniem ileum terminale. Jest to odcinek
odpowiedzialny za wchlanianie si¢ witami-
ny B12 i zaden inny fragment przewodu po-
karmowego nie moze go zastapi¢. Nalezy
jednak podkreslic, ze nie znaleziono przeko-
nywujacych argumentéw przemawiajacych
za bezwzgledna stusznoscia takiego wybo-
ru. Wielu autoréw konstruujacych pecherze
jelitowe wykorzystuje fragment jelita grube-
go, (a nawet zoladek, czy dwunastnicg)
z rownie dobrym skutkiem czynnosciowym.

Dla kogo pecherz zastepczy?

Wskazania do wytworzenia zastepczego pe-
cherza jelitowego ma w zasadzie kazdy pa-
cjent wymagajacy nadpecherzowego odpro-
wadzenia moczu po operacji usunigcia peche-
rza moczowego. Wskazania te sa jednak w ja-
kim§ stopniu ograniczone, przede wszystkim
zaawansowaniem onkologicznym choroby,
umiejscowieniem nowotworu jak tez wiekiem
1 stanem ogdlnym pacjenta. Nie powinno si¢
kwalifikowa¢ do tego typu operacji pacjentow
z guzem naciekajacym poza pecherz moczo-
Wy, Z guzem umiejscowionym w cewce mo-
czowej, pacjentdow z uposledzong czynnoscia
nerek 1 watroby, pacjentdw po operacjach na-
wrotowych zwezen cewki, czy tez pacjentow
z zaburzeniami neurologicznymi uposledzaja-
cymi czynno$¢ zwieracza zewnegtrznego.
Liczni autorzy zgodnie orzekli, ze nie tyle za-
awansowany wiek pacjenta jest wazny, ile je-

go stan biologiczny. Ostabienie migsni dna
miednicy i1 krocza ma zdecydowanie negatyw-
ny wplyw na funkcje pecherza jelitowego -
prawidiowe trzymanie moczu i sprawne jego
wydalanie.

Czesto podkresla si¢ fakt, ze proste, ale do-
brze funkcjonujace odprowadzenie moczu ty-
pu przetoka jelitowo-skorna (Bricker), jest dla
starszego wiekiem, fizycznie mniej sprawne-
go pacjenta korzystniejszym rozwiazaniem
anizeli zle trzymajacy mocz, niekompletnie
oprozniajacy si¢ zastgpezy pecherz jelitowy.

Zastepezy pecherz jelitowy okazuje si¢ na
pewno doskonata (lub najbardziej zblizona
do doskonatej) alternatywa nadpecherzowe-
go odprowadzenia moczu. Jednakze przed
podjeciem decyzji o jego zastosowaniu nale-
zy wzia¢ pod uwagg nie tylko aspekty nowo-
czesnej chirurgii rekonstrukcyjnej, ale przede
wszystkim dobro operowanego pacjenta.
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