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Od
ponad 100 lat chirurdzy i urolo-
dzy ca∏ego Êwiata poszukujà naj-
bardziej doskona∏ej metody nad-

p´cherzowego odprowadzenia moczu. Pró-
bowano wielu metod. Ka˝da z nich jednak
w mniejszym lub wi´kszym stopniu prowa-
dzi∏a do pogorszenia jakoÊci ˝ycia pacjenta
lub by∏a przyczynà ci´˝kich zaburzeƒ fizjo-
logicznych organizmu.

Druga po∏owa XX wieku to zdecydowa-
ny rozwój chirurgii rekonstrukcyjnej dróg
moczowych. Dzi´ki post´powi techniczne-
mu (nowej jakoÊci szwy chirurgiczne), far-
makologicznemu (rozwój antybiotykotera-
pii) i ogólnej wiedzy medycznej (fizjologia
i patofizjologia) zacz´to coraz Êmielej wy-
korzystywaç ró˝ne fragmenty przewodu po-
karmowego do operacji naprawczych dróg
moczowych.

Ideà tych zabiegów by∏o znalezienie naj-
bardziej zbli˝onego do fizjologii odprowa-
dzenia moczu, pozwalajàcego na oddawanie
go drogà naturalnà, a jednoczeÊnie nie upo-
Êledzajàcego funkcji ca∏ego organizmu. Wy-
korzystujàc proste prawa fizyczne zacz´to
konstruowaç zast´pcze p´cherza jelitowe.

Poj´ciem „zast´pczy p´cherz jelitowy”
okreÊlono zbiornik wytworzony z dowolne-
go fragmentu przewodu pokarmowego i ze-
spolonego z kikutem cewki moczowej u pa-
cjenta po ca∏kowitym usuni´ciu p´cherza
moczowego. Pierwsze takie zabiegi zacz´to
wykonywaç w 1951 r. (Couvelair, Camey),
ale dopiero lata 80 i 90-te XX. stulecia przy-
nios∏y prawdziwy post´p w technikach ope-
racyjnych. Sta∏o si´ to za sprawà badaƒ uro-
dynamicznych, które pozwoli∏y poznaç bio-
fizyczne w∏aÊciwoÊci p´cherzy zast´pczych. 

Niedoskona∏oÊci pierwszych
p´cherzy

Operacja Cameya polega∏a na przyszyciu
do kikuta cewki (cz´Êci b∏oniastej) najni˝ej
po∏o˝onego Êrodkowego fragmentu izolowa-
nej p´tli jelita cienkiego, d∏ugoÊci ok.40 cm,
i wszczepieniu moczowodów w oba koƒce
p´tli. Uzyskano bardzo zach´cajàce wyniki
szczelnoÊci takiego zbiornika, ale jedynie
w ciàgu dnia. Powa˝nà wadà by∏o nietrzyma-
nie moczu w nocy (ponad 80%). By∏o to spo-
wodowane ma∏à pojemnoÊcià zast´pczego p´-
cherza, i przede wszystkim podwy˝szaniem

si´ ciÊnienia wewnàtrz zbiornika,  podczas
skurczów perystaltycznych jelita, do poziomu
przewy˝szajàcego ciÊnienie zamkni´cia zwie-
racza zewn´trznego. Objaw ten nasila∏ si´
g∏ównie w nocy, gdy oÊrodkowy uk∏ad ner-
wowy by∏ wy∏àczony. Oczywistym si´ sta∏o,
˝e p´cherze Cameya nie spe∏niajà warunków
„doskona∏ego zbiornika” zast´pczego. 

Zbiornik taki powinien byç niskociÊnie-
niowy (brak fal perystaltycznych o wysokiej
amplitudzie), mieç odpowiednio wysokà po-
datnoÊç Êcian, tzn. zapewniaç du˝à pojem-
noÊç bez radykalnego wzrostu ciÊnienia
podstawowego, opró˝niaç si´ sprawnie (nie
indukowaç zalegania) drogà naturalnà i nie
byç przyczynà zaburzeƒ metabolicznych.
Spe∏nienie wszystkich w/w warunków za-
pewnia∏o pacjentowi pe∏ne trzymanie mo-

czu i tym samym pe∏ny komfort fizyczny
i psychiczny. Lekarze zrozumieli, ˝e aby
spe∏niç te warunki nale˝y zmieniç technik´
operacyjnà. 

Rewolucyjne znaczenie mia∏o zastosowa-
nie pod∏u˝nego rozci´cia izolowanej p´tli
jelita (tzw.detubularyzacja). Z jednej strony
przerwanie ciàg∏oÊci mi´Êniówki i unerwie-
nia zaburza∏o i os∏abia∏o w zasadniczy spo-
sób rozchodzenie si´ fali perystaltycznej,
z drugiej, poprzez odpowiednie z∏o˝enie

rozci´tej p´tli, umo˝liwia∏o konstrukcj´
zbiorników o kszta∏cie zbli˝onym do sfe-
rycznego. Opierajàc si´ na prawach fizyki,
mówiàcych m.in. ˝e ciÊnienie wewnàtrz da-
nego zbiornika jest odwrotnie proporcjonal-
ne do jego promienia 

P(ciÊnienie)=T(napi´cie) / R(promieƒ) -
prawo Laplacea,

a obj´toÊç tego zbiornika jest wprost pro-
porcjonalna do kwadratu jego promienia
V(obj´toÊç) x r2(promieƒ) x h(wyso-
koÊç,d∏ugoÊç); sferyczne kszta∏ty zbiorni-
ków umo˝liwi∏y osiàgni´cie niskiego ci-
Ênienia wewn´trznego przy odpowiednio
du˝ej pojemnoÊci - czyli spe∏ni∏y podstawo-
wy warunek umo˝liwiajàcy trzymanie
przez pacjenta moczu (ryc. 1). 

Dodatkowà korzyÊcià wynikajàcà z zasa-

dy detubularyzacji by∏a mo˝liwoÊç pobra-
nia krótkiego fragmentu jelita do wytwo-
rzenia zbiornika o odpowiedniej pojemno-
Êci. Unikni´to w ten sposób ryzyka wystà-
pienia powik∏aƒ malabsorpcyjnych zwiàza-
nych z zaburzeniami wch∏aniania (zespó∏
krótkiego jelita). Potencjalne ryzyko wy-
stàpienia zaburzeƒ metabolicznych wyni-
kajàcych z wbudowania w drogi moczowe
fragmentu przewodu pokarmowego
(wch∏anianie zwrotne ze zbiornika) jest
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Ryc.1 Kierujàc si´ prawami fizyki, z tego samego fragmentu bry∏y d∏ugoÊci 40 cm i obj´toÊci 363 cm3 po odpo-
wiednim przeci´ciu i z∏o˝eniu mo˝na uzyskaç bry∏´ o obj´toÊci 1452 cm3
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trudne do przewidzenia i powinno byç roz-
patrywane indywidualnie, bioràc pod uwa-
g´ wiek, stan ogólny, wydolnoÊç nerek
i wàtroby pacjenta).

Wi´kszoÊç czo∏owych oÊrodków urolo-
gicznych wybra∏o jelito cienkie jako mate-
ria∏ do konstrukcji zast´pczego p´cherza.
Fragment jelita (odpowiednio unaczyniony)
d∏ugoÊci oko∏o 50-60 cm pobiera si´ w odle-
g∏oÊci 20 cm od zastawki Bauhina z pozo-
stawieniem ileum terminale. Jest to odcinek
odpowiedzialny za wch∏anianie si´ witami-
ny B12 i ˝aden inny fragment przewodu po-
karmowego nie mo˝e go zastàpiç. Nale˝y
jednak podkreÊliç, ˝e nie znaleziono przeko-
nywujàcych argumentów przemawiajàcych
za bezwzgl´dnà s∏usznoÊcià takiego wybo-
ru. Wielu autorów konstruujàcych p´cherze
jelitowe wykorzystuje fragment jelita grube-
go, (a nawet ˝o∏àdek, czy dwunastnic´)
z równie dobrym skutkiem czynnoÊciowym.

Dla kogo p´cherz zast´pczy?
Wskazania do wytworzenia zast´pczego p´-

cherza jelitowego ma w zasadzie ka˝dy pa-
cjent wymagajàcy nadp´cherzowego odpro-
wadzenia moczu po operacji usuni´cia p´che-
rza moczowego. Wskazania te sà jednak w ja-
kimÊ stopniu ograniczone, przede wszystkim
zaawansowaniem onkologicznym choroby,
umiejscowieniem nowotworu jak te˝ wiekiem
i stanem ogólnym pacjenta. Nie powinno si´
kwalifikowaç do tego typu operacji pacjentów
z guzem naciekajàcym poza p´cherz moczo-
wy, z guzem umiejscowionym w cewce mo-
czowej, pacjentów z upoÊledzonà czynnoÊcià
nerek i wàtroby, pacjentów po operacjach na-
wrotowych zw´˝eƒ cewki, czy te˝ pacjentów
z zaburzeniami neurologicznymi upoÊledzajà-
cymi czynnoÊç  zwieracza zewn´trznego.
Liczni autorzy zgodnie orzekli, ˝e nie tyle za-
awansowany wiek pacjenta jest wa˝ny, ile je-

go stan biologiczny. Os∏abienie mi´Êni dna
miednicy i krocza ma zdecydowanie negatyw-
ny wp∏yw na funkcje p´cherza jelitowego -
prawid∏owe trzymanie moczu i sprawne jego
wydalanie. 

Cz´sto podkreÊla si´ fakt, ˝e proste, ale do-
brze funkcjonujàce odprowadzenie moczu ty-
pu przetoka jelitowo-skórna (Bricker), jest dla
starszego wiekiem, fizycznie mniej sprawne-
go pacjenta korzystniejszym rozwiàzaniem
ani˝eli êle trzymajàcy mocz, niekompletnie
opró˝niajàcy si´ zast´pczy p´cherz jelitowy.  

Zast´pczy p´cherz jelitowy okazuje si´  na
pewno doskona∏à (lub najbardziej zbli˝onà
do doskona∏ej) alternatywà nadp´cherzowe-
go odprowadzenia moczu. Jednak˝e przed
podj´ciem decyzji o jego zastosowaniu nale-
˝y wziàç pod uwag´ nie tylko aspekty nowo-
czesnej chirurgii rekonstrukcyjnej, ale przede
wszystkim dobro operowanego pacjenta.

■

Od
lekarzy rodzinnych oczekujemy
czujnoÊci i skrupulatnoÊci
w wykrywaniu chorób na naj-

wczeÊniejszym etapie rozwoju. Czekamy
te˝ na kompetentnà i wst´pnà diagnoz´
przyczyn, pierwszych wskazaƒ dotyczà-
cych sposobu leczenia,  jak równie˝  skie-
rowania do w∏aÊciwego lekarza specjali-
sty. Musimy jednak zdawaç sobie spraw´,
i˝ lekarze rodzinni, którzy sà dla nas
pierwszà instancjà s∏u˝by zdrowia, majà
ró˝ny zasób wiedzy na temat ró˝nych ro-
dzajów schorzeƒ. Dlatego Kwartalnik
NTM postanowi∏ sprawdziç, co lekarze ro-
dzinni wiedzà o nietrzymaniu moczu, jego
przyczynach, grupach pacjentów szcze-
gólnie nara˝onych na NTM. Postanowili-
Êmy te˝ zapytaç, na co nale˝y zwróciç
uwag´ w wywiadzie z cierpiàcymi na t´
dolegliwoÊç, jakie znajà metody terapii.
Interesowa∏o nas równie˝, czy zdaniem le-
karzy rodzinnych w naszym kraju publi-
kuje si´ wystarczajàco du˝o ksià˝ek me-
dycznych i artyku∏ów naukowych oraz czy
organizuje si´  zadowalajàcà liczb´  semi-
nariów i szkoleƒ na temat NTM. 

Spora wiedza o przyczynach NTM
Osoby z niewielkimi lub poczàtkowymi

objawami nietrzymania moczu stanowià
najliczniejszà grup´. Grupa ta najcz´Êciej
jest niezdiagnozowana, gdy˝ sam pacjent
we wst´pnym okresie lekcewa˝y zaistnia∏à
sytuacj´. - Kszta∏cimy lekarzy rodzinnych
wzmagajàc w nich czujnoÊç, ˝e tego typu
problemy mogà wyst´powaç w okreÊlo-
nych sytuacjach chorobowych jak i fizjolo-
gicznych. Celem tej edukacji,  nakierowa-
nej na okreÊlenie przyczyn nietrzymania
moczu jest fakt, ˝e im wczeÊniej rozpozna-
na jest dolegliwoÊç i wdro˝one leczenie,

tym efekty terapii sà lepsze i szybsze  - mó-
wi prof. Andrzej Steciwko, prezes Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.

Z naszego sonda˝u wynika, ˝e lekarze
z Warszawy  podajà najpe∏niejszy katalog
êróde∏ NTM. - Nietrzymanie moczu mo˝e
byç pochodnà schorzeƒ neurologicznych”
- mówi Gra˝yna Waƒkowicz, lekarz ro-
dzinny z Poradni Medycyny Rodzinnej
w Warszawie przy ul. Klaudyny, wymie-
niajàc chorob´ Parkinsona, stwardnienie
rozsiane i chorob´ Alzheimera. “Mo˝e te˝
wynikaç ze schorzeƒ nefrologicznych” -
i dodaje infekcje dróg moczowych, p´-
cherz nadreaktywny, menopauz´ u kobiet.
O wielu przyczynach mówi te˝ cz´Êç leka-
rzy spoza Warszawy. - Geneza nietrzyma-
nia moczu ma pod∏o˝e neurogenne lub
anatomiczne. Neurogenne najcz´Êciej sà
skutkiem urazów lub w wyniku wystàpie-
nia nowotworów i guzów . Z kolei anato-
miczne to g∏ównie zmniejszenie napi´cia
mi´Êniowego u kobiet, które urodzi∏y wie-
le dzieci oraz u starszych osób - stwierdza
Adam Klimczak z Przychodni Rejonowej
nr 2 w Piasecznie.

Wiedza lekarzy z ma∏ych miejscowoÊci
na temat êróde∏ NTM wydaje si´ skromniej-
sza. Przemys∏aw Ciecierski z Przychodni
Rejonowej w Garwolinie wie, ˝e przyczyn
tych jest kilkanaÊcie, ale z pami´ci wymie-
nia jedynie dysfunkcj´ mi´Êniowà, zw∏asz-

cza u m∏odych osób i menopauz´ u kobiet. 
- Jest to cz´sty problem u kobiet po cz´-

stych porodach i w wieku menopauzalnym,
zdarza si´ te˝ u pacjentów po urazach fi-
zycznych - mówi W∏odzimierz Kaleciak
z Przychodni Rejonowej w Nowym Dworze
Mazowieckim. Natomiast Adam Kowalski
z Przychodni Rejonowej w Pruszkowie mó-
wi tylko, ˝e NTM jest spowodowane
zmniejszeniem napi´cia mi´Êni i nerwicami.

Grupy zagro˝enia 
- Wiedza lekarzy rodzinnych na temat

grup pacjentów zagro˝onych nietrzyma-
niem moczu jest konieczna, poniewa˝
w wielu wypadkach lekarze czy piel´gniar-
ki powinni sami podczas rozmów z chorymi
z grup ryzyka inicjowaç rozmow´ na ten te-
mat, aby oÊmieliç ich do wyra˝ania swoich
dolegliwoÊci - podkreÊla prof. Steciwko.
W praktyce stosunkowo wielu lekarzy wie
du˝o lub wr´cz wszystko o tym, jak pacjen-
tów nale˝y zbadaç pod kàtem NTM.  - Na
nietrzymanie moczu cierpià g∏ównie kobie-
ty, zw∏aszcza wieloródki i w wieku meno-
pauzy, ludzie z dysfunkcjà i chorobami
rdzenia kr´gowego, osoby po wypadkach
komunikacyjnych - mówi doktor Kaleciak.
Wi´kszoÊç jednak uwa˝a, ˝e problem NTM
dotyczy przede wszystkim lub wy∏àcznie
kobiet przechodzàcych menopauz´. 
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