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Streszczenie

Summary

Nietrzymanie moczu po radykalnej prostatektomii we wczesnym okresie po zabiegu wystepuje u okoto 30%
operowanych, natomiast w okresie p6znym, ponad rok po zabiegu, objawy wysitkowego nietrzymania
moczu utrzymuja sie u okoto 5% badanych chorych. Obiektywnych danych na temat przyczyn i nasilenia
nietrzymania moczu moze dostarczy¢ kompleksowe badanie urodynamiczne. Zasadnicze znaczenie dla
rokowania zalezne jest od stopnia dysfunkcji aparatu zwieraczowego. Cel pracy: Celem pracy byta ocena
mozliwosci diagnostycznych pooperacyjnego nietrzymania moczu u chorego po prostatektomii radykalnej,
na podstawie diagnostyki urodynamicznej. Materia! i metody: W pracowni urodynamicznej 10. Wojskowe-
go Szpitala Klinicznego z Poliklinikg (WSKzP) wykonano kompleksowe badanie urodynamiczne u chorego
skarzgcego sie na nietrzymanie moczu 12 miesiecy po radykalnej prostatektomii. W ramach badania wyko-
nano przeptyw cewkowy, cystometrie, badanie cisnieniowo-przeptywowe oraz profitometrie spoczynkowa.
Whyniki: Maksymalne cisnienie zamkniecia cewki moczowej bylo wyraznie obnizone, do warto$ci
8 cm HX, co sugerowato obecnos¢ wysitkowego nietrzymania moczu. Stwierdzono réwniez objawy nie-
stabilno$ci wypieracza oraz cechy uszkodzenia mechanizmu zwieraczowego. Wynik ten miat duze znacze-
nie dla dalszych mozliwosci leczenia chorego. Whnioski: Kompleksowe badanie urodynamiczne ma istotne
znaczenie w diagnozowaniu chorych z pooperacyjnym nietrzymaniu moczu.

Stowa kluczowe: rak stercza, prostatektomia, nietrzymanie moczu, nadreaktywnos$¢ wypieracza, diag-
nostyka urodynamiczna

Urinary incontinence after radical prostatectomy in early stage after surgery occurs in about 30% of patients
but later, over one year after surgery, signs of stress urinary incontinence we can observe in only about 5%
of investigated patients. Objective data concern reasons and grade of incontinence may give us a compre-
hensive urodynamic assessment. Important for prognosis is degree of damage of the sphincter mechanism.
Aim of study: The aim of the study was diagnostic possibilities of postsurgical urinary incontinence in pa-
tients after radical prostatectomy on the base of comprehensive urodynamic study. Material and methods:
In Urodynamical Workshop of 10 Military Clinical Hospital in Bydgoszcz comprehensive urodynamic study
of patient complaining on urinary incontinence twelve months after radical prostatectomy was performed.
It consists from urinary flow rate, cystometry, pressure-flow study and static profilometry. Results: The maxi-
mum closure pressure was significantly diminished up to 8 cm of water what suggest a presence of stress uri-
nary incontinence. Signs of detrusor instability were discovered as well as incompetency of sphincter mecha-
nism. The results of investigation was important for decision of treatment. Conclusions: The comprehensive
urodynamic study is very important factor for diagnosis of postsurgical urinary incontinence.

Key words: prostate cancer, radical prostatectomy, urinary incontinence, detrusor overactivity, urody-
namic assessment
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WPROWADZENIE

ciu stercza we wczesnym okresie po zabiegu

wystepuje u okoto 30% operowanych mez-
czyzn, natomiast przetrwate nietrzymanie moczu,
przez ponad rok od zabiegu, stwierdza sie u okoto 5%
chorychlll Czesto$¢ wystepowania pooperacyjnego
nietrzymania moczu rdzni si¢ w publikacjach wielu
autorow, co moze by¢ zwigzane ze zrdéznicowanymi
definicjami nietrzymania. Waznych informacji doty-
czacych przyczyn oraz stopnia nietrzymania moczu
moze dostarczy¢ kompleksowe badanie urodyna-
miczne. Typowe nietrzymanie moczu po prostatek-
tomii spowodowane jest uszkodzeniem mechanizmu
zwieraczowego i nasila sie pod wplywem wysitku
fizycznego®l Nietrzymanie moczu bywa takze rzad-
kim, ale powaznym powiktaniem po innych opera-
cjach gruczotu krokowego, takich jak adenomektomia
czy TURP - u okoto 1% choiych. Ze szczeg6towych
badan przeprowadzonych u pacjentéw po radykal-
nej prostatektomii wynika, ze po usunieciu cewnika
w pierwszej dobie tylko 10% choiych prawidtowo trzy-
ma mocz, w 14. dobie - 35%, a po jednym, dwoch, czte-
rech oraz dwunastu miesigcach odpowiednio: 47, 65,
81 i 94%a). Z kolei z ankiety przeprowadzonej wsréd
operowanych wynika, ze az 47% uzywa wkitadek hi-
gienicznych, a 59% gubi wiecej niz pare kropel moczu
w ciggu dnialll Zachowanie zdolnosci prawidtowego
trzymania moczu po radykalnej prostatektomii zalezy
przede wszystkim od prawidtowej czynnosci zwieracza
zewnetrznego cewki, ajego uszkodzenie jest najczestszg
przyczyng nietrzymania moczu. Coraz czesciej zwraca
sie uwage na fakt, iz na prawidtowe trzymanie moczu po
prostatektomii ma wplyw pozostawienie odpowiednio
dtugiego kikuta cewki, z czym wigze sie utrzymanie wia-
sciwego oporu cewkowego. W tym celu Steiner wprowa-
dzit metode formowania szyi z przedniej $ciany pecherza
moczowegoRL
Uszkodzenie zwieracza zewnetrznego cewki podczas
TURP jest przyczyng pOzniejszego nietrzymania mo-
czu. Trzymanie moczu zarowno po adenomektomii, jak
i po elektroresekcji przezcewkowej zapewnia wylacznie
zwieracz zewnetrzny, poniewaz podczas tych zabiegéw
dochodzi do uszkodzenia zwieracza wewnetrznego,
czego nastepstwem jest wsteczny wytrysk nasienia do
pecherza moczowego.
Szczeg6lng uwage zaréwno w diagnostyce, jak i pod-
czas leczenia czy orzekania nalezy zwroci¢ na przy-
czyne nietrzymania moczu klasyfikowang zgodnie
z wytycznymi International Continence Society#5L
Zgodnie z ta Kklasyfikacjg przyczyny nietrzymania
moczu mozna podzieli¢ na takie, ktére zwiagzane sa
z nadreaktywnoscig wypieracza (przyczyny pecherzo-
we), oraz te, ktdre wigzg sie z niewydolnoscig mecha-
nizmu zwieraczowego. Postepowanie diagnostyczne

N ietrzymanie moczu po radykalnym wycie-

u chorych z nietrzymaniem moczu po leczeniu opera-

cyjnym gruczotu krokowego powinno by¢ szczegotowe

i obiektywne. Nie nalezy wykonywa¢ szczeg6towych

badan diagnostycznych we wczesnym okresie poopera-

cyjnym (do 6 miesiecy), poniewaz w tym okresie naste-
puje proces gojenia i przebudowy miejsca operowane-
go i czesto znaczna samoistna poprawa. Konieczne sg
szczeg6towa historia choroby uwzgledniajgca choro-
by metaboliczne, choroby OUN, doktadne badanie kli-
niczne oraz badania laboratoiyjne, w tym badanie bak-
teriologiczne. Badaniem weryfikujagcym, niezbednym

w diagnostyce pooperacyjnego nietrzymania moczu,

jest badanie urodynamicznel

Na podstawie badania urodynamicznego okreslamy

rodzaj nietrzymania moczu.

Wysitkowe nietrzymanie moczu charakteiyzuje sie:

1 prawidtowym czuciem w pecherzu;

2. prawidtowa pojemnosciag cystometiyczng i czynno-
Sciowa;

3. prawidtowg podatnoscia Scian;

4. wyciekiem moczu podczas testow wysitkowych
(wzrost cisnienia $rodbrzusznego bez wzrostu cis-
nienia wypieracza).

Pecherz nadreaktywny, ktéiy moze by¢ przyczyng nie-

trzymania moczu, charakteiyzuje sie:

1. nadwrazliwoscig czuciows;

2. zmniejszong pojemnoscia cystometiyczng i czynno-
sciowa;

3. zwiekszonym cisnieniem wypieracza w fazie wypet-
niania lub krétkotrwatymi niekontrolowanymi zwyz-
kami cisnienia wypieracza podczas fazy wypetniania;

4. czesto zmniejszong podatnoscig $cian pecherza.

Nietrzymanie moczu z przepetnienia charakteiyzuje sie:

1 ostabieniem lub brakiem czucia w pecherzu;

2. zwiekszong pojemnoscig cystometiyczng i czynno-
sciowa;

Vv

Rys. 1. Schematbadaniaprofilometrii cewkowej (napod-
stawie: Zbrzezniak M. T.: Ocena urodynamiczna
zaburzed czynno$ci dolnych drég moczowych
u kobiet, 4. Kurs Szkofy Urologii PTU, Warszawa
21.11.2003 - modyfikacja wtasna)

PEDIATR MED RQDZ Vol 6 Numer 1, p. 59-62



PRACE KAZUISTYCZNE/CASE REPORTS

3. duzym zaleganiem po mikcji;

4. zwiekszong podatnoscig Scian;

5. niedoczynnym wypieraczem w fazie opréznianial).
Istotnych informacji dotyczacych aparatu zwieraczo-
wego dostarcza profilometria spoczynkowa. Podczas
profilometrii, wycofujac z pecherza ze stalg predkoscia
trojdrozny cewnik pomiarowy, badamy réwnocze$nie
cisnienie pecherzowe oraz profil ci$nienia cewkowego.
Automatyczne odjecie cisnienia pecherzowego od cis-
nienia w cewce moczowej pozwala na okreslenie cisnie-
nia zamkniecia cewki moczowej (maximal urethral clo-
surepressure, MLICP). Niskie wartosci MUCP $wiadczg
0 niewydolnosci zwieracza wewnetrznego, co moze by¢
powodem uzyskania gorszychwynikéw leczenia zabiego-
wego wysitkowego nietrzymania moczu (WNM). Ujemne
warto$ci MUCP podczas profilometrii wysitkowej $wiad-
cza o wysitkowym charakterze nietrzymania moczul

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena mozliwosci diagnostycz-
nych pooperacyjnego nietrzymania moczu u chore-
go po radykalnej prostatektomii w oparciu o badania
urodynamiczne.

MATERIAL | METODA

W pracowni urodynamicznej 10. Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy wykonano kom-
pleksowe badanie urodynamiczne u chorego skarzace-
go sie na nietrzymanie moczu 12 miesiecy po radykalnej
prostatektomii. Badanie to wykonano zgodnie z zasada-
mi ,,dobrej praktyki urodynamicznej”. Sktadato sie ono
z uroflowmetrii, cystometrii, badania ciSnieniowo-prze-
plywowego oraz profilometrii spoczynkowej. Badanie
cystometryczne wykonywano w pozycji siedzacej,
wypetniajagc pecherz roztworem fizjologicznym soli
0 temperaturze pokojowej z szybkoscig wypetniania
45 ml/min. Pojemnos¢ pecherza wynosita 370 ml.
Maksymalne cisnienie zamknigcia cewki moczowej wy-
nosito 8cm H2, co sugerowato obecnosé wysitkowe-
go nietrzymania moczu. Stwierdzono nadwrazliwos$¢
czuciowg. Warto$¢ cisnienia wypieracza, przy ktorym
wycieka mocz (detrusor leak point pressure, DLPP),
byta wyraznie obnizona.

Stwierdzono nietrzymanie moczu typu mieszanego
z objawami nadreaktywnos$ci wypieracza oraz cechami
uszkodzenia mechanizmu zwieraczowego. Wynik ba-
dania miat istotne znaczenie dla dalszych mozliwosci
leczenia chorego.

OMOWIENIE

Nietrzymanie moczu u mezczyzn po zabiegach na gru-
czole krokowym jest powaznym kalectwem wplywaja-
cym znaczgco najakosc zycia pacjenta. Nasuwa sie wiec
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pytanie: czy jesteSmy w stanie wyselekcjonowac grupe
chorych szczegdélnie narazonych na to kalectwo? Ba-
danie urodynamiczne przeprowadzone przed operacjg
pozwala na zdiagnozowanie dysfunkcji dolnych drég
moczowych predysponujacych do pooperacyjnego nie-
trzymania moczu. Nalezg do nich: nadreaktywnos$¢ wy-
pieracza, niedoczynno$¢ wypieracza, dysfunkcje mie-
szane. U pacjentéw z tymi schorzeniami pooperacyjne
trzymanie moczu jest zdecydowanie gorsze. U chorych
z dobrg czynnoScig miesni krocza i przepony moczo-
wo-plciowej stwierdza sie w przebiegu pooperacyjnym
lepsze trzymanie i w zwigzku z tym wydaje sie celowa
pooperacyjna rehabilitacja majgca na celu usprawnie-
nie miesni przepony moczowo-pitciowej 110111
Badaniem niezbednym w diagnostyce pooperacyjnego
nietrzymania moczu jest badanie urodynamiczne pole-
gajace na ocenie zachowania sie dolnych drég moczo-
wych zaréwno w fazie wypetniania, jak i w fazie mikcji.
Badanie to umozliwia réwniez doktadng ocene aparatu
zwieraczowego cewki moczowe;j.

Kielb i wsp.ll2) analizowali pod wzgledem urodyna-
micznym grupe 146 chorych z nietrzymaniem moczu
po radykalnej prostatektomii. Sredni czas od zabie-
gu wynosit 4 lata. Stwierdzono, ze u wiekszosci cho-
rych przyczyng nietrzymania moczu byto uszkodzenie
zwieracza wewnetrznego cewki. Stopieri nasilenia nie-
trzymania moczu korelowat z obnizonymi wartoscia-
mi cisnien zamkniecia cewki moczowej stwierdzonymi
w profilometrii cewkowej. U 39 chorych ujawniono po-
nadto nadreaktywno$¢ wypieracza.

Czesciowej odpowiedzi moze dostarczy¢ praca Nat-
sume i wsp.lI3), ktérzy poddali badaniom 17 chorych
z nietrzymaniem moczu po radykalnej prostatektomii.
U chorych tych wykonano réwniez badania przed za-
biegiem operacyjnym. Stwierdzono, ze u pacjentow,
u ktérych wypieracz byt niedoczynny, czesciej docho-
dzito do nietrzymania moczu. Zdaniem tych autorow
nadreaktywnos$¢ wypieracza wykryta w badaniach
przedoperacyjnych nie miata wptywu na trzymanie
moczu po zabiegu. Podkreslano role badan urodyna-
micznych w diagnostyce i leczeniu pooperacyjnego
nietrzymania moczu.

Inne spojrzenie na problem pooperacyjnego nietrzy-
mania moczu zaprezentowano w badaniach wyko-
nanych przez Porena i wsp.ll4) Stwierdzono, ze po-
operacyjna arefleksja pecherza, nacieki zapalne oraz
§rdd- i pooperacyjna hipoksemia $cian pecherza moga
powodowac dysfunkcje wypieracza stwierdzong de
novo po zabiegu. Brak przedoperacyjnej diagnostyki
urodynamicznej utrudniat sformutowanie konstruk-
tywnych wnioskow. Odnotowano, ze przed zabiegami
operacyjnymi chorzy powinni by¢ poddani diagnosty-
ce urodynamicznej w wysoko specjalistycznych osrod-
kach. W przypadku wystgpienia pooperacyjnego nie-
trzymania moczu nalezy ponownie wykona¢ badanie
urodynamiczne w tych samych osrodkach.
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WNIOSKI

Badanie urodynamiczne jest niezbedne do precyzyjnej dia-
gnostyki choiych z pooperacyjnym nietrzymaniem moczu.
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