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Darbo tikslas

Remiantis literatros duomenimis, apzvelgti dirbtinio Slapimo puslés sfinkterio AMS 800 implantavimo rezultatus gydant
jtampos (streso) slapimo nelaikyma. Jvertinti prietaiso implantavimo indikacijas, kontraindikacijas, paciento paruosima ope-
racijai, operacijos technika, komplikacijas.

Medziaga ir metodai

Apzvalga buvo atlikta remiantis naujausia literattra, pateikiama PubMed duomeny bazéje.

Rezultatai

Literatros duomenimis, dirbtinio Slapimo puslés sfinkterio AMS 800 efektyvumas jvairuoja nuo 61 % iki 100 %. 80-90 % ope-
ruoty pacienty pageréja gyvenimo kokybé, jie yra patenkinti operacija ir jg rekomenduoty kitiems. Komplikacijos yra palygin-
ti retos, pasitaiko nuo 1 % iki 31 % atvejy. Tikimybé, kad AMS 800 dirbtinis sfinkteris garantuotai veiks 5 metus, yra 59-79 %.
ISvados

AMS 800 dirbtinis sfinkteris yra laiko patikrintas ir laikomas auksiniu standartu gydant vidutinio ir didelio laipsnio jtampos
slapimo nelaikyma. Tinkamai iStyrus pacienta, pasiekiami puikts gydymo ir paciento pasitenkinimo operacija rezultatai, labai
pageréja gyvenimo kokybé.

ReikSminiai Zodziai: vyry slapimo nelaikymas, dirbtinis slapimo puslés sfinkteris, radikali prostatektomija, AMS 800, litera-
taros apzvalga

Objective

Our purpose is to review results of AMS 800 artificial urinary sphincter implantation for treatment of male stress urinary in-
continence. To evaluate indications, contraindications, patient assessment, operative technique and complications of AMS
800 device.
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Materials and methods
We used up to date literature of PubMed database.
Results

Success rates of artificial urinary sphincter AMS 800 vary between 61% and 100%. 80 — 90% of patients were satisfied with the
outcome and would recommend having the surgery. The complication rates are generally low and varies between 1-31%.
AMS 800 5-year functioning without complications rates vary between 59% and 79%.

Conclusions

AMS 800 artificial urinary sphincter is highly effective and time tested treatment of moderate and severe stress urinary in-
continence. This device shows effective results and significantly improves the quality of life for appropriate selected patients.

Key words: male urinary incontinence, artificial urinary sphincter, radical prostatectomy, AMS 800, review

Ivadas

Tarptautiné $lapimo nelaikymo draugija (/nternational
Continence Society) $ia problema apibrézia kaip bukle,
kuriai budingas nevalingas $lapimo istekéjimas, galintis
sukelti psichologiniy, fiziniy, seksualiniy, socialiniy
ar ekonominiy problemu, taip pat turintis neigiamg
poveikj gyvenimo kokybei [1]. Vyry slapimo nelaikymo
sunkumo laipsnis nustatomas pagal sunaudojamy, jkloty
skai¢iy: I (arba lengvo) laipsnio slapimo nelaikymas — kai
per para sunaudojami 1-2 jklotai, II (arba vidutinio)
laipsnio — 3—4 jklotai, III (arba sunkaus) laipsnio —
daugiau kaip 4 jklotai [2, 3]. 22,6 milijono pasaulio
vyry turi jvairiy $lapinimosi sutrikimy, o 8,2 milijo-
no — vidutinio ar didelio laipsnio $lapimo nelaikyma.
[tampos slapimo nelaikymas sudaro 12,5 % visy $lapimo
nelaikymo atvejuy. Daugéjant atviry, laparoskopiniy ir
endourologiniy prostatos operaciju, $lapimo nelaikymo
problema islieka aktuali [4]. Literataroje apraSoma nuo
6 % iki 69 % Slapimo nelaikymo atvejy po prostatos
pasalinimo operacijy [5-7]. Dirbtinis $lapimo paslés
sfinkteris yra laikomas auksiniu standartu gydant antro
ir trecio laipsnio jtampos tipo Slapimo nelaikyma po
prostatektomijos operacijy [2]. AMS 800 (AMS — ame-
rikietiskos medicininés sistemos) dirbtinis sfinkteris buvo
pradetas implantuoti 1973 m. Iki 1983 mety AMS 800
buvo tobulinamas 5 kartus, penktos kartos sfinkteris
implantuojamas apie 30 mety [8]. Sis dirbrinis sfinkteris
yra sudarytas i$ trijy sujungty komponenty: manze-
tés, pompos ir slégj reguliuojancio baliono. Kadangi
AMS dirbtinis sfinkteris implantuojamas jau daugiau
nei 40 mety, sukaupta pakankamai patirties. Siame
straipsnyje apzvelgiama dabartinés AMS 800 dirbtinio
sfinkterio perspektyvos, gydymo rezultatai, indikacijos,
kontraindikacijos, operacijos technika, komplikacijos.

Dirbtinio $lapimo puslés sfinkterio raida

Dirbtinio $lapimo puslés sfinkterio savoka néra nauja.
Ja pirma karta pasialé Foley 1947 metais [9]. Pirmajj
prieinama dirbtinj sfinkterj AMS 721 pristaté dr.
Brantley Scott 1973 metais [10]. Sis dirbtinis sfinkteris
buvo sudarytas i$ pripu¢iamos manzetés, kuri dedama
ant $lapimo puslés kaklelio, rezervuaro, implantuojamo
uzgaktiniame tarpe, ir dviejy pompuy, implantuojamy
kapselyje. Viena pompa reguliavo manzetés i$sipttima,
kita — sublitiskimg. Visi komponentai buvo sujungti
vamzdeliais ir voztuvais, kurie reguliavo skysc¢io srove
ir spaudimg sistemoje. Klinikiné patirtis parodé, kad
AMS 721 sudétinga vamzdeliy ir voztuvy, sistema su-
kelia daug perioperaciniy ir mechaniniy komplikacijy
[1]. Dirbtinis sfinkteris buvo tobulinamas: isleisti 743,
761, 791, 792 modeliai. AMS 800, kuris naudojamas
iki $iy dienu, buvo sukurtas 1983 m. Nuo to laiko
prietaiso principas liko nepakitgs. Buvo sukurti keli
pakeitimai, kurie pagerino $lapimo nelaikymo gydy-
mo rezultatus ir prietaiso veikimo trukme. Siekiant
sumazinti $laplés erozijos ir atrofijos tikimybeg, buvo
sumazinta manzeté, dabar skysc¢iu pildosi tik vidiné
jos pusé [11]. Taip pat patobulinta vamzdeliy sistema:
sukurti neuzsilenkiantys, neuzsispaudziantys ir kilpy
nesudarantys vamzdeliai. Be to, sukurtos Znyplés, ku-
rios greitai ir nenaudojant sialy sujungia vamzdelius.
Véliau atsirado galimybé prietaisa aktyvuoti praéjus
kelioms savaitéms po implantavimo. I$aktyvavimo
sistema yra puikus patobulinimas, leidZiantis visiskai
sugyti audiniams ir tik paskui aktyvuoti prietaisa. Sie-
kiant sumazinti infekcijy daznj buvo pradéta prietaiso
pompa bei manzet¢ dengti antibiotikais (rifampicinu
ir minociklinu) [12].
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AMS 800 dirbtinis sfinkteris

AMS 800 slapimo kontrolés sistema (1 pav.) yra paga-
minta i$ tvirtos, vientisos elastomerinio silikono medzia-
gos. Sis prietaisas naudojamas jtampos (streso) $lapimo
nelaikymui gydyti — jis sukurtas siekiant atkurti nataraly
slapimo kontrolés procesa. Paties paciento valdomas
prietaisas atkuria normalia sfinkterio funkcijg atida-
rydamas ir uzdarydamas $laple. AMS 800 susideda i$
trijy daliy: i$sipucianéios manzetés, slégj reguliuojancio
baliono bei valdomos pompos [13].

1 pav. AMS 800 dirbtinis sfinkteris

Manzeté parenkama matuojant slaplés apimtj opera-
cijos metu: yra trylika skirtingy dydziy, kurie varijuoja
nuo 3,5 cm iki 10,0 cm ilgio. Visy manzeciy plotis jas
pripildzius yra 2,0 cm. Manzeté gali bati implantuojama
Slapimo puslés kaklelio srityje arba stormeninéje slaplés
dalyje [13].

Slégj reguliuojantis balionas reguliuoja slégj, kuris rei-
kalingas manzetei i$pasti ir $laplei suspausti. Slégj regu-
liuojantis balionas gali buti $esiy skirtingy slégiy, (41-50,
51-60, 61-70, 71-80, 81-90, 91-100 cm H,O) [2].
Balionas dazniausiai implantuojamas prevezikiniame tar-
pe, slégis parenkamas operacijos metu [14]. Stengiamasi
naudoti maziausia slégj, kurio pakanka $lapimo puslés

kakleliui ar stormeninei $laplés daliai uzspausti (61-70
cm H,0) [11]. Implantuojant $lapimo paslés kaklelio
srityje, parenkamas 71-80 cm H,O slégis [1].

Prietaiso pompa implantuojama kapselyje po oda.
Ji yra 1,2 cm plocio ir 3,3 cm ilgio. VirSutiné kietoji
pompos dalis sudaryta i§ rezistoriaus ir voztuvy, kurie
reikalingi skysciui tarp prietaiso daliy paskirstyti. Apa-
tiné pompos dalis yra minksta. Ja spausdamas ir atleis-
damas pacientas gali savarankiskai perskirstyti skyscius
sistemoje norédamas iStustinti $lapimo pusle. Isakeyvi-
nimo mygtukas yra virSutinéje pompos dalyje. Kai jis
paspaudziamas, sustabdoma skysciy tékmé sistemoje
ir manzeté paliekama atvira. Sistemos i$aktyvinimas
leidZia gydytojui palikti prietaisa i$jungta pooperacinio
sveikimo laikotarpiu ar kai atlickamos perslaplinés pro-
cediiros [15].

Taip pat dirbtinis sfinkteris AMS 800 turi spalvomis
pazymétg vamzdeliy sistema. Bespalviai vamzdeliai
jungiami j manzetg, juodi — j slégj reguliuojantj baliona.

Veikimo principas

AMS 800 dirbtinj sfinkterj valdo pacientas todél jis
turi bati supazindintas su sfinkterio veikimu ir gerai
suprasti jo valdyma. Kai prietaiso manzeté yra ispusta,
slaplé uzsidariusi, $lapimas kaupiamas $lapimo pusléje.
Norédamas istustinti $lapimo pusle pacientas spaudzia
ir atleidzia pompa kapselyje 2—4 kartus, tuomet skystis
per pompa patenka j rezervuara (baliona). Tada manzeté
sublitiksta ir Slapimas per $laple isteka i$ $lapimo puslés.
Slaplé biana atvira 2 minutes — pacientas pasislapina. Po
to per pompg skystis automatiskai grizta | manzetg, ji
i$puciama, $laplé uzdaroma ir lapimas vél kaupiamas
Slapimo pusléje [1, 2]. Pacientas sulaiko $lapima.

Modernis sfinkteriai Lietuvoje

Turime pasidziaugti, kad S$iuo metu visame pasaulyje
auksiniu standartu laikomas gydymas jau prieinamas
ir Lietuvoje. 2016 mety lapkric¢io 4 dieng Santariskiy
klinikose Urologijos centre pirmg karta Lietuvoje
dirbtiniai sfinkteriai AMS 800 buvo implantuoti trims
pacientams. Po Sesiy savaiciy sfinkteriai buvo sékmingai
aktyvuoti. Operacijg atliko gydytoja urologé doc. Ausra
Cerniauskiené, o jai asistavo urologai dr. Albertas Ce-
kauskas ir dr. Robertas Adomaitis [16].
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Indikacijos

Implantuoti AMS 800 dirbtinj sfinkterj galima nusta-
Cius vidutinj ar sunky jtampos $lapimo nelaikyma, ku-
ris trunka ne maziau kaip 6 ménesius po operacijos, kai
konservatyvus gydymas buvo neveiksmingas, pacientas
yra motyvuotas, psichiskai adekvatus savarankiskam
prietaiso valdymui bei neturi kontraindikacijy opera-
cijai. Siuo metu pati dazniausia dirbtinio sfinkterio im-
plantavimo indikacija yra vidutinis ar sunkus jtampos
$lapimo nelaikymas fizinio kravio metu. Jis gali bati
dél vidinio sfinkterio nepakankamumo po prostatos
pasalinimo operacijy [17]. 1ki 1985 mety 50 % visy
dirbtinio sfinkterio implantavimo priezasc¢iy sudaré
neurologinés ligos [18]. Taciau po 1985 mety vyry
$lapimo nelaikymas po radikalios prostatektomijos tapo
pagrindine indikacija ir sudaro daugiau nei 90 % visy
dirbtinio sfinkterio implantavimo priezas¢iy [19]. Yra
ir kity priezas¢iy, kurios sukelia sfinkterio nepakan-
kamuma ir $lapimo nelaikyma: perslapliné prostatos
rezekeija ar kitos Slaplés operacijos, slapimo nelaikymas
po cistektomijos, radikalios dubens operacijos, brachi-
terapija, dubens srities radioterapija, trauminiai $laplés
pazeidimai, neurologinés ligos. Neurologines priezastis
gali sukelti jgimti sutrikimai, pavyzdziui, mielodispla-
zija, ar jgyti sutrikimai, pavyzdziui, sisteminé skleroze,
nugaros smegeny traumos [18]. Dirbtinis sfinkteris
moterims implantuojamas labai retai [20].

Kontraindikacijos

AMS 800 negalima implantuoti pacientams, kurie
turi terapiniy kontraindikacijy operacijai ir anestezijai,
taip pat tiems pacientams, kuriy $lapimo nelaikymo
priezastis yra apatiniy $lapimo taky obstrukcija, t. y.
Slaplés striktira, divertikulai. Pacientams, kurie turi
Slapimo puslés nestabiluma, alergija ar jautruma rifam-
picinui, minociklinui ar kitiems tetraciklinams, sergan-
tiems sistemine raudongja vilklige, operacija taip pat
kontraindikuojama. Sfinkterio implantavimas kontrain-
dikuojamas nemotyvuotiems, psichiskai neadekvatiems
pacientams, kurie negebés kokybiskai valdyti prietaiso.
Reliatyvioms kontraindikacijoms priskiriama aktyvi,
letiné $lapimo taky infekcija, akmenligé, slapimo paslés
navikas, vezikoureterinis refliuksas, mazo tario $lapimo
puslés hiperaktyvumas ar amios $lapimo taky, lytiniy
organuy, odos buklés, alergija silikonui [21].

Paciento istyrimas ir paruosimas operacijai

Pacientai prie$ operacija turi bati nuodugniai istirti:
surenkama anamnez¢, jie apzitrimi, atliekamas bendras
Slapimo tyrimas bei $lapimo pasélis, siekiant atmesti
$lapimo taky infekcija. Taip pat atliekami kraujo,
biocheminiai kraujo tyrimai, nustatomi PSA, kre$éji-
mo rodikliai, EKG. Urodinaminiai tyrimai yra batini
norint patvirtinti jtampos $lapimo nelaikyma, atmesti
$lapimo puslés hiperaktyvuma. Uretrocistoskopijos
metu vertinama $laplé bei $lapimo puslé. Labai svarbu
prie$ operacija patikrinti, ar néra apatiniy Slapimo taky
obstrukcijos, striktiiry, fistuliy ar divertikuly. Daugiau
nei 32 % pacienty prie$ operacija randama $laplés
strikeary, atsiradusiy po radikalios prostatektomijos
[22]. Esami pakitimai turi bati gydomi prie$ operacija.
Taip pat atlickama $lapimo sistemos sonoskopija,
lieckamojo $lapimo matavimas, jvertinama dél galimos
obstrukcijos, atmetama akmenlige, navikai.

Prie§ dirbtinio sfinkterio implantavimo operacija
visiems pacientams taikoma prieSoperaciné profilaktiné
antibiotiky terapija i vena suleidZiant aminoglikozida
bei pirmos ar antros kartos cefalosporing (profilaktika
atlickama likus valandai iki pjavio) [23].

Operacijos aprasymas

Eilés tvarka atliekami $ie operacijos etapai:

e Sukélus bendraja nejautra, i/v sulasinus cefuroksimo
1,5 g, gentamicino 240 mg j/v, paruoSus operacinj
lauka, i Slapimo pusle jstatomas 16 Ch Foley kate-
teris.

* Atlickamas pjavis tarpvietés srityje, i$dalijamas ir
prapjaunamas bulbospongiozinis raumuo, i$dalijama
slaplé bei $alia esantys spongioziniai kiinai (2 pav.).
Disektoriumi apeinama $laplé, iSmatuojamas jos
perimetras, zaizda iSplaunama gentamicino tirpalu
(3 pav.).

* Kairé¢je klubingje srityje atlickamas apie 10 cm pjavis,
isdalijama oda, poodis, aponeurozé, bukai praskiria-
mi pilvo sienos raumenys ir isdalijamas retroperi-
toninis tarpas, paruo$iamas guolis balionui. Zaizda
i$plaunama gentamicino tirpalu,

* Atidaromas dirbtinio sfinkterio rinkinys ir visos

jo dalys (balionas, manzeté, pompa) paruosiamos
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2 pav. Pjavio vieta

3 pav. Slaplés perimetro matavimas

5 pav. Baliono implantavimas

implantavimui (pildoma fiziologiniu tirpalu, paskui
i$siurbiamas oras, ant galy uzdedami hemostatiniai
spaustukai).

Ant 8laplés, prakisus disektoriy, uzdedama manzeté,
jos vamzdelis prakisamas per kilpa (4 pav.). Nuker-
pamas periferinis manzetés galiukas. Manzetés vamz-
delis uzmaunamas ant vediklio, kuris prakisamas

poodyje ir i$vedamas j pjavj kairéje klubinéje srityje.
Pjavis uzsiuvamas.

Per atliktg pjavj i kairj retroperitoninj tarpg implan-
tuojamas balionas, uzsiuvamas 2-0 vikrilu tiesusis pilvo
raumuo, paskui iStisine sitile uZsiuvama aponeurozé
(5 pav.). Prakisamas ilgas disektorius nuo klubinés
srities pjavio poodziu link kairio (desiniarankiams —
desinio) kapselio tarp mésingojo kapselio dangalo ir
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6 pav. Pompos implantavimas kapselyje

seklidés keliamojo raumens apatinés dalies, suformuo-
jant vieta pompai. Ji prakisama j kapselj (6 pav.).

* Balionas pripildomas 22 ml fiziologinio tirpalo, ant
vamzdelio galo uzdedamas spaustukas.

* Specialiomis znyplémis sujungiami sfinkterio daliy
vamzdeliai ir pripildomi skyscio.

* Pjavis uzsiuvamas dviejy auksty iStisinémis sitlémis.

* Sfinkteris i$aktyvinamas paspaudus pompa ir iSakty-
vinimo mygtuka.

* Sugijus zaizdoms, po $eiy savaiciy dirbtinis sfink-
teris AMS 800 aktyvuojamas paspaudziant pompos
baliona.

Rezultatai

Literataroje publikuojama daug straipsniu, kuriuose
apzvelgiami dirbtinio sfinkterio implantavimo rezulta-
tai. Literataroje pateikiami skirtingi AMS 800 dirbtinio
sfinkterio efektyvumo, stebéjimo, komplikacijy duome-
nys. Daznai parinktos grupés yra skirtingos pagal amziu,
lyti, $lapimo nelaikymo priezasti, todél tiksliai ir pati-
kimai vertinti literatiros duomenis sudétinga [24-30].

Literatiros duomenimis, dirbtinio sfinkterio efekty-
vumas jvairuoja nuo 61 % iki 100 % [24—30]. Neseniai
atlikta sisteminé apzvalga parodé, kad 79 % pacienty

$lapimo laikymas po operacijos labai pageréjo (ne

daugiau kaip vienas jklotas per parg). Duomenys buvo
vertinami stebint pacientus nuo 5 ménesiy iki 16 mety
po operacijos [30]. Prospektyvioje studijoje buvo tirta
103 pacientai, kenéiantys nuo jtampos slapimo ne-
laikymo po radikalios prostatos $alinimo operacijos.
Implantavus dirbtinj sfinkterj, gerai Slapima sulaiké
57 %. Svarbu nepamirsti, jog pasitenkinimas dirbtinio
sfinkterio efektyvumu ir nauda priklauso ir nuo paties
paciento likes¢iy. Pacientai turéty buti supazindinti
su realiais lakesciais, jie turi tiketis $lapimo laikymo
pageréjimo, o ne §imtaprocentinio sausumo. Daugumai
po operacijos vis tiek tenka nesioti apsauginius jklotus
(0—1 per diena), ta¢iau tai pacientams nesukelia didelio
diskomforto ir jie dziaugiasi rezultatais [31]. Litwiller ir
kolegy atliktas tyrimas parodé, kad pacientai, kuriems
$lapimo nutekédavo maziau nei 10 ml per diena, buvo
patenkinti operacija ir ja rekomenduoty savo draugui
[32]. Dirbtinio slapimo puslés sfinkterio operacijy ilga-
laikiai rezultatai yra geri. Tai labai palengvina jtampos
$lapimo nelaikymo sukeliamg diskomforta, o 80-90 %
pacienty, operacija yra patenkinti [33-35].

Kelios didesnés studijos gavo panaSius rezultatus.
Palyginus 435 pirminius implantuotus dirbtinius sfink-
terius ir 119 pakartotiny implantavimo atveju, 90 %
pacienty nurodé naudojantys 0-1 jklota per diena, o
po pakartotiniy operacijy 0-1 jklota naudojo 82 % pa-
cienty [36]. Lai ir kolegy atlikta studija pateiké trylikos
mety, patirtj implantuojant dirbtinj sfinkterj AMS 800.
208 pacientai prie§ operacija vidutiniskai naudojo
5,3 jklotus per diena, o po operacijos — iki 1,1 per dieng
[37]. Kita studija, kurioje buvo stebimi 124 pacientai vi-
dutiniskai 6,8 mety, parodé, kad 27 % pacienty pasieké
visiska Slapinimosi kontrolg, 0 52 % slapimo laikymas
pageréjo (1 jklotas per diena). Kiti literatiiros duomenys
pateikia panasius rezultatus [38].

Komplikacijos

Nepaisant gery AMS 800 implantavimo rezultatu, si ope-
racija turi komplikaciju. Prie§ operacija pacientas turéty
buti supazindintas su infekcijos, Slapimo susilaikymo,
Slaplés atrofijos, erozijos ar prietaiso mechaniniy, gedimy
rizika. Nors komplikacijy daznis yra mazas, laikui einant
didéja pakartotiniy operacijy poreikis.

Infekcija. Jidazniausiai pasireiskia kapselio eritema
ir odos sukietéjimu pompos srityje. Esant infekcijai po
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dirbtinio sfinkterio implantavimo, rekomenduojama
ji pasalinti [39]. Dainis jvairuoja nuo 1 % iki 8 %
[40—44]. Dideliuose centruose daznis yra maziau nei
2 % [45-47]. Gramteigiami mikroorganizmai, pavyz-
dziui, Staphylococcus aureus ir Staphylococcus epidermidis,
dazniausiai sukelia infekcija, o gramneigiami mikroor-
ganizmai sukelia tik 26 % visy infekcijy [48]. Infekcijy
profilaktikai rekomenduojami antibiotikai, padengian-
tys tiek gramteigiama, tick gramneigiama flora.

Slapimo susilaikymas. Dazniausiai §lapimo
susilaikymas yra laikinas, sukeltas pooperacinio $laplés
patinimo, ir praeina po keliy dieny. Linder ir kolegy
atlikta studija parodé, kad $lapimo susilaikymo daznis
po operacijos yra 31 %. Implantavus prietaisa, negalima
ilgai laikyti kateterio, nes tai gali sukelti $laplés erozija.
Mazesni kateteriai (12 Fr, 10 Fr) gali bati naudojami
iki 48 valandy, véliau rekomenduojama epicistostoma.
Jeigu $lapimo susilaikymas trunka ilgiau nei savaite,
tikétina priezastis — netinkamas manzetés dydis. Tada
reikalinga pakartotiné operacija manzetei pakeisti [49].

Slaplés atrofija. Ja sukelia ilgalaikis manZetés
spaudimas ir i$emija. Slaplés atrofija pasitaiko 9,6—
11,4 % pacienty [50]. Ilgainiui slaplé gali prarasti dalj
audinio masés, tuomet manzeté, kuri buvo parinkta tin-
kamai, tampa per didelé, kad visiskai uzspausty slaple.
Tada pacientai skundziasi atsinaujinusiu $lapimo nelai-
kymu, o jam koreguoti reikalinga pakartotiné operacija,
slégio korekeija implanto sistemoje.

Slaplés erozija. Erozija gali bati ir ankstyva, ir
vélyva pooperaciné komplikacija. Jeigu ji yra ankstyva,
tikétina jos priezastis — $laplés mikrotrauma operacijos
metu bedalijant $laplg ir jg apjuosiant manzete. Vélyva
erozija pasireiskia vidutiniskai praéjus 1,5 mety po
dirbtinio sfinkterio implantavimo, jos daznis siekia
5-10 % [51]. llgalaikis manzetés spaudimas sukelia
Slaplés atrofija, o véliau erozija. Erozijos rizikos veiksniai
yra radiacijos sukeltas endarteritas, buvusios slaplés, $la-
pimo nelaikymo operacijos, koronariné Sirdies liga bei
sutrikusi Slaplés kraujotaka [52, 53]. Todél labai svarbu
prie$ operacija atlikti uretrocistoskopijos tyrima. Nusta-
Cius erozija, dirbtinis sfinkteris turi biti pasalintas [54].

Mechaniniai gedimai. Mechaniniai prietaiso ge-
dimai pasitaiko nuo 5,6 % iki 11 % atveju, jie atsiranda
véliau nei Slaplés atrofija, erozijos ar infekcijos [55].
Atliekant ultragarsinj tyrima ar kompiutering tomogra-

fija galima nustatyti sumazéjusj skyscio kiekj sistemoje,
t. y. jos gedima. Nusta¢ius gedima, reikéty keisti ne tam
tikra prietaiso dalj, o visa prietaisa. Jeigu pakartotinés
operacijos metu bandoma pasalinti gedima sukeélusia
priezastj, o ne jj pakeisti, didéja mechaniniy kompli-
kacijy tikimybé [56]. Rekomenduojama keisti visa
prietaisa, jei atsiranda gedimas nuo jo implantavimo
praéjus dvejiems metams.

Pacientams, kuriems buvo taikyta adjuvanting,
lokali radioterapija, yra padidéjusi komplikacijy bei
pakartotinés operacijos rizika. Radioterapija susijusi su
endarteritu, létiniais kraujagysliy pakitimais, kurie gali
sutrikdyti Slaplés kraujotaka ir sukelti atrofija. Taip pat
yra nustatyta, kad pacientai, kuriems taikyta radioterapi-
ja pries dirbtinio sfinkterio implantavimo operacija, turi
didesng erozijos, pakartotinés operacijos rizika [57-60].
Siems pacientams rekomenduojamas mazesnio slégio
balionas, 6 savaitéms atidétas prietaiso aktyvavimas. Pa-
sitaiko ir tokiy komplikacijy kaip hematomos, $lapimo
puslés hiperaktyvumas.

Taigi, nors AMS 800 dirbtinis sfinkteris yra gerai
sukurtas, kelis kartus tobulintas, vis délto komplikacijy
pasitaiko. Pakartotiniy operacijy dél prietaiso sukelty
komplikacijy daznis yra apie 25 % [59]. Literataros
duomenimis, 5 mety prietaiso veikimo laikas jvairuoja
nuo 59 % 79 %, 10 mety veikimo laikas — nuo 28 % iki
64 %, o 15 mety — nuo 15 % iki 41 % [61-63].

Isvados

AMS 800 dirbtinis sfinkteris yra laiko patikrintas ir
vis dar laikomas auksiniu standartu gydant vidutinj ir
sunky jtampos $lapimo nelaikyma. Pagrindiné jrampos
$lapimo nelaikymo priezastis — radikalios prostatos
pasalinimo operacijos. Slapimo nelaikyma taip pat
gali sukelti $laplés, slapimo puslés, dubens operacijos,
radioterapija, $laplés traumos, neurologinés ligos.
AMS 800 dirbtinis sfinkteris, kuris buvo sukurtas
1973 metais, véliau patobulintas, sé¢kmingai naudo-
jamas jtampos $lapimo nelaikymo gydymui daugiau
nei 40 mety. Remiantis literatiira, AMS 800 dirbtinis
sfinkteris yra nesunkiai valdomas paciento. Implan-
tuojant §j prietaisa pasiekiami puikas gydymo bei pa-
ciento pasitenkinimo operacija rezultatai (61-100 %),
labai pageréja gyvenimo kokybé (80-90 %). Taciau,

kaip ir kiekvienas protezas, $is prietaisas gali sukelti
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komplikacijy. Implantuojant dirbtinj sfinkterj galima
infekcijos (1-8 %), $lapimo susilaikymo (31 %), slaplés
atrofijos (9,6-11,4 %), erozijos (5-10 %) ar prietaiso
mechaniniy gedimy (5,6-11 %) rizika, dél to gali pri-
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