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Tikslas

Pateikti pirmuosius vyry Slapimo nelaikymo po radikalios prostatektomijos rezultatus, implantuojant ,AMS 800" dirbtinj
sfinkterj. Jvertinti Sio metodo efektyvuma ir pranasuma.

Medziaga ir metodai

2016 m. lapkricio 4 d. VUL SK Urologijos centre 3 pacientams dél sunkaus Slapimo nelaikymo, atsiradusio po radikalios pros-
tatektomijos dél prostatos karcinomos, buvo implantuoti $lapimo paslés dirbtiniai sfinkteriai ,AMS 800" Siems pacientams
konservatyvus Slapimo nelaikymo gydymas buvo neveiksmingas. Visi pacientai prie$ operacijg buvo isamiai istirti. Jiems pro-
statos vézio progresavimo, slaplés striktury, liekamojo Slapimo nebuvo, $lapimo taky infekcijos nerasta. Pacientai patikrinti
praéjus ménesiui po dirbtinio sfinkterio aktyvavimo.

Rezultatai

I$ viso buvo implantuoti 3 dirbtiniai sfinkteriai 3 pacientams. Praéjus 6 savaitéms buvo aktyvuoti 2 sfinkteriai, vieno sfinkterio
aktyvuoti nepavyko dél prietaiso techniniy klitciy, taciau po 1 savaités pakartotinis aktyvavimas buvo sékmingas. Patikrinus
3 pacientus praéjus 1 ménesiui po sfinkterio aktyvavimo, dviem visiskai nereikéjo jkloty, 1 slapimo laikymas pageréjo 60 proc.
(anksciau sunaudojo 6, dabar uztenka 2 jkloty).

ISvados

Remdamiesi literatQra ir savo pirmuoju patyrimu galime teigti, kad ,AMS 800" dirbtinis sfinkteris yra laiko patikrintas ir laiko-
mas auksiniu standartu gydant vidutinio ir didelio laipsnio jtampos $lapimo nelaikyma. Tinkamai istyrus pacienta, pasiekiami
geri gydymo ir paciento pasitenkinimo operacija rezultatai, labai pageréja gyvenimo kokybé.

ReikSminiai Zodziai: vyry slapimo nelaikymas, dirbtinis Slapimo puslés sfinkteris, radikali prostatektomija, ,AMS 800"
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Objective

Our purpose is to provide first results of artificial urinary sphincter AMS 800 implantation for treatment of male urinary in-
continence after radical prostatectomy. To evaluate effectiveness and safety of AMS 800 artificial urinary sphincter patients.
Material and methods

2016-11-04 three patients with severe urinary incontinence after radical prostatectomy had artificial urinary sphincter AMS
800 implantation. For these patients, urinary incontinence conservative treatment has not effective. All patients before sur-
gery examined. For all patients progression of prostate cancer, urethral strictures, residual urine and urinary tract infections
were not found. Patients were checked one month after the activation of the artificial sphincter.

Results

Three artificial sphincters were implanted in 3 patients. After six weeks has been activated 2 sphincters, one sphincter was not
activated because of device failure, however, one week later artificial sphincter was reactivated successfully. After checking
the 3 patients within 1 month after the activation of the sphincter, for 2 patients wasn't need sanitary pad and for one patient
was enough just 2 pads.

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

Ivadas yra sukaupta pakankamai patirties implantuojant $§j

Tarptautiné $lapimo nelaikymo draugija (/nternational trengint- Taip pat turime p amdzmugtlf kad Siuo metu
Continence Society) ia problema apibrézia kaip bikle, visame pasaulyje auksiniu standartu laikomas gydymas
kuriai budingas nevalingas Slapimo i$tekéjimas, galintis jaup rl.evm.ama.s * Lietuvoj < ‘2016 metut.lap kricio 4 d.wm‘
sukelti psichologiniy, fiziniy, seksualiniy, socialiniy ar Santariskiy kliniky Urologijos centre pirmg kartg Lietu-
> > > . . « e ﬁ k o . « . l .

ekonominiy problemuy, taip pat turintis neigiama poveikj voJe d1er1n1a1 sherial ”AMS 800 bu\fo tmp aITtuotl
gyvenimo kokybei [1]. Vyry slapimo nelaikymo sunkumo trims pacientams. Operacija atliko gydytoja urologé doc.
Ausra Cerniauskiené, o jai asistavo urologai dr. Albertas

Cekauskas ir dr. Robertas Adomaitis [9].
Sio darbo tikslas yra apvelgti pirmuosius tris ,AMS

laipsnis nustatomas pagal sunaudojamy jkloty skaiciy:
I (arba lengvo) laipsnio slapimo nelaikymas, kai per para
sunaudojami 1-2 jklotai, II (arba vidutinio) laipsnio —

34 iKlotai, TIT (arba didelio) laipsnio — daugiau kaip 800 dirbtinio sfinkterio implantavimo klinikinius atve-

4 iklotai [2, 3]. 22,6 milijono pasaulio vyry turi jvairiy
Slapinimosi sutrikimy, o 8,2 milijono turi vidutinio ar
didelio laipsnio $lapimo nelaikyma. Jtampos $lapimo
nelaikymas sudaro 12,5 % visy $lapimo nelaikymo atve-
ju. Dauggéjant atviry, laparoskopiniy ir endourologiniy
prostatos operacijy, $lapimo nelaikymo problema
ilieka aktuali [4]. Literatiiroje aprasoma nuo 6 % iki
69 % slapimo nelaikymo atvejy po prostatos $alinimo
operacijy [5-7]. Dirbtinis $lapimo puaslés sfinkteris
yra laikomas auksiniu standartu gydant antro ir trecio
laipsnio jtampos $lapimo nelaikyma po prostatektomi-
jos operacijy [2]. ,AMS 800 (AMS — amerikietiskos
medicinos sistemos) dirbtinis sfinkteris (1 pav.) buvo pra-
détas implantuoti 1973 m. Iki 1983 mety ,AMS 800
buvo tobulinamas 5 kartus, penktos kartos sfinkteris
implantuojama apie 30 mety [8]. Sis dirbtinis sfinkteris
yra sudarytas i$ trijuy sujungty komponenty: manzetés,

pompos ir slégj reguliuojancio baliono. Kadangi AMS
dirbtinis sfinkteris egzistuoja jau daugiau nei 40 metu, 1 pav. ,AMS 800 dirbtinis sfinkeeris
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jus, jvertinti pirmuosius rezultatus, taip pat apzvelgti
literatiiros duomenis ir pateikt ,AMS 800“ dirbtinio
sfinkterio implantavimo perspektyvas, gydymo rezul-
tatus, indikacijas, operacijos technika ir komplikacijas.

Tyrimo medziaga ir metodai

2016 m. lapkric¢io 4 d. Santariskiy klinikose trims vy-
rams buvo implantuoti dirbtiniai sfinkteriai ,AMS 800.
Visiems pacientams $lapimo nelaikymas atsirado po ra-
dikalios prostatektomijos dél karcinomos. Slapimo ne-
laikymo sunkumo laipsnis nustatytas pagal naudojamy
ikloty kiekj: III laipsnio (sunkus) $lapimo nelaikymas
vargino visus tris pacientus. Iki operacijos vidutiniskai
per para pacientas sunaudodavo nuo 4 iki 10 jkloty.
Pacienty vidutinis amzius — 60,7 (54-65) metuy. Iki
~AMS 800 dirbtinio sfinkterio implantavimo pacientai
kenté $lapimo nelaikyma vidutiniskai 6,3 mety (5-9).
Visiems vyrams konservatyvus $lapimo nelaikymo
gydymas (medikamentinis gydymas, dubens raumeny
treniravimas) buvo neveiksmingas. Pries operacija paci-
entams buvo atlikta uretrocistoskopija, dubens KT bei
Slapimo pasélis. Uretrocistoskopijos metu buvo vertina-
ma Slaplés bei slapimo pislés rauko buklé (ar néra slaplés
susiauréjimu, ar raukas uzsidaro), ar néra kitos $lapimo
paslés patologijos, taip pat vertintas repozicinis testas —
visiems pacientams jis buvo teigiamas. Atliekant dubens
KT vertinta, ar néra metastazavimo ar kitos dubens pa-
tologijos. Slapimo taky infekcija buvo kontraindikacija
atlikti operacinj gydyma. Visy pacienty Slapimo paséliai
prie$ operacija buvo neigiami. Atlikus dubens KT kar-
cinomos recidyvy nerasta. Uretrocistoskopijos metu
visiems vyrams nustatyta, kad $lapimo puslés raukas ne
visai uzsidaro. Visiems trims pacientams anksciau buvo
atliktos uretrotomijos (1 lentelé).

Dviem pacientams, kuriems buvo taikyta spinduliné
terapija, ,AMS 800“ dirbtinis sfinkteris implantuotas
transkavernoziniu badu, vienam pacientui implantuotas
per tarpviet¢ dedant manzete ant $laplés. Visiems paci-
entams prie$ pat operacija buvo taikoma profilaktiné
antibiotiky terapija — | vena suleista ciprofloksacino
200 mg x 2 arba cefuroksimo 1,5 g x 2.

Visiems ligoniams eilés tvarka atlikti $ie operacijos
etapai:

* Sukélus bendraja nejautra, | vena sulasinus 1,5 g
cefuroksimo, 240 mg gentamicino, paruo$us ope-

racinj lauka, i $lapimo pusle jkisamas 16 Ch Foley
kateteris;

* Atlickamas pjavis tarpvietés srityje, iSdalijamas ir
prapjaunamas bulbospongiozinis raumuo, i§dalijama
slaplé bei $alia esantys spongioziniai kinai. Atliekant
implantavimg per akytkanius, abipus akytkiniy
daromi 18 mm pjaviai, i§ vienos pusés per pjavj
prakisamas disektorius, apeinant uz $laplés ir isei-
nant per kitos pusés akytkanio pjavi. Disektoriumi
apeinama $laplé, iSmatuojamas jos perimetras, zaizda
iSplaunama gentamicino tirpalu. Jei manzeté dedama
ant $laplés, slaplé cirkuliariai iSdalijama;

* Kair¢je klubinéje srityje atlickamas apie 10 cm pja-
vis, i$dalijama oda, poodis, aponeurozé, buku badu
praskiriami pilvo sienos raumenys ir iSdalijamas
retroperitoninis tarpas, paruosiamas guolis balionui.
Zaizda i$plaunama gentamicino tirpalu;

1 lentelé. Pacientai, kuriems implantuotas ,AMS 800 dirbri-
nis sfinkteris

Pacienty skaidius 3

Vidutinis paciento amzius
metais

60,7 (54-65)

Pacientai, kuriems
taikytas iSorinis dubens
spindulinis gydymas

2 (66,6 proc.)

Pacientai, kuriems buvo
atliktos uretrotomijos

Dlapimo nelaikymo IHI (sunkus) — 3 (100 proc.)
aipsnis

Slapimo nelaikymo Radikali prostatektomija dél
priezastis karcinomos (100 proc.)

Laikas nuo $lapimo nelai-
kyma sukélusios operaci-
jos iki dirbtinio sfinkterio
»AMS 800 implantavimo
(metais)

6,3 (5-9) (metai)

_AMS 800 dirbtinio 2 pacientams transkaverno-

sfinkterio implantavimo s I.Judas. (66’6 P roc..)
biidas 1 pacientui implantavimas

per tarpviete (33,3 proc.)

Uretrocistoskopija
Dubens MRT arba KT

Slapimo pasélis

PrieSoperacinis
jvertinimas

Ivertinimas po stebéjimo
laikotarpio

Lickamasis §lapimas, nusta-

tytas sonoskopijos budu (ml)
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* Atidaromas dirbtinio sfinkterio rinkinys ir visos
jo dalys (balionas, manzeté, pompa) paruosiamos
implantavimui (pildoma fiziologiniu tirpalu, paskui
iSsiurbiamas oras, ant galy uzdedami hemostatiniai
spaustukai);

* Ant slaplés, prakisus disektoriu, uzdedama manzeté,
jos vamzdelis prakisamas per kilpa. Nukerpamas
periferinis manzetés galas. Manzetés vamzdelis uz-
maunamas ant vediklio, kuris prakiamas poodyje
ir isvedamas | pjavi kair¢je klubinéje srityje. Pjavis
uzsiuvamas;

* Der atlikta pjavj i kairj retroperitoninj tarpa im-
plantuojamas balionas, 2-0 vikrilo sialu uzsiuvamas
tiesusis pilvo raumuo, paskui iStisine sitile uzsiuvama
aponeurozé. PrakiSamas ilgas disektorius nuo
klubinés srities pjavio poodziu link kairio (desinia-
rankiams — desinio) kapselio tarp mésingojo kapselio
dangalo ir s¢klidés keliamojo raumens apatinés dalies,
suformuojant vieta pompai. Ji prakisama j kapselj;

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

* Specialiomis znyplémis sujungiami sfinkterio daliy
vamzdeliai ir pripildoma skyscio;

* Djuvis uzsiuvamas dviejy auksty iStisinémis sialémis,

Sfinkteris iSaktyvinamas paspaudus pompa ir iSakty-

vinimo mygtuka;

* Sugijus zaizdoms, po $esiy savaiciy dirbtinis sfinkte-
ris ,AMS 800 aktyvuojamas paspaudziant pompos
baliona.

Po operacijos visiems ligoniams buvo paskirti geria-
mieji antibiotikai (amoksicilino ir klavulano ragsties
625 mg tabletés po viena 3 kartus per dieng 5 dienas).

Slapimo taky kateteris i$trauktas kita diena po
operacijos, ligoniai nesulaiké $lapimo, nes operacijos
metu sfinkteris buvo iSaktyvuotas. Visiems pacientams
buvo jvertintas lickamojo $lapimo kiekis. [vertinus, kad
dirbtinis sfinkteris gerai iSaktyvuotas, pjaviams leista
sugyti. Ligoniai i$leisti gydytis ambulatoriskai.

Rezultatai

Trims vyrams dirbtiniy sfinkteriy ,AMS 800“ implan-
tavimo operacijos atliktos sé¢kmingai, Foley kateteris
pasalintas pirmaja parg po operacijos.

Po operacijos vertinta, koks buvo dirbtinio sfinkterio
aktyvavimas (lengvas ar sunkus), kokios buvo kompli-

kacijos, liekamasis $lapimas sonoskopijos badu (ml).
Dviem pacientams dirbtinio sfinkterio aktyvavimas
2016 m. gruodzio 14 d. buvo s¢kmingas, vienam ligo-
niui sfinkteris aktyvuotas viena savaite véliau. Vienas
pacientas skundési tarpvietés skausmu po operacijos,
vienam ligoniui nustatyta operacinés zaizdos infekcija.
Po gydymo jy buklé pageréjo. Visiems pacientams lie-
kamojo $lapimo nerasta.

Pooperaciniai rezultatai buvo vertinami taip: ,visiskai
sausas“ — jei pacientas visiskai nebenaudoja jkloty arba
naudoja viena per diena; ,pageréjimas“ — jei paciento
naudojamy jkloty kiekis sumazéjo bent 50 proc.; ,gy-
dymo nes¢kmé® — naudojamy, jkloty kiekis sumazéjo
maziau nei 50 proc. arba nepakito. Du pacientai po ope-
racijos buvo ,visiskai sausi, vienam ligoniui nustatytas
»pageréjimas“ 60 proc. (anks¢iau sunaudojo 6, dabar
uztenka 2 jkloty) (2 lentelé).

2 lentelé. ,AMS 800 dirbtinio sfinkterio implantavimo
rezultatai

., Visiskai sausi — 2
(100 proc. sulaikymas)
»Buklé pageréjo® — 1
(60 proc. sulaikymas)

Bendras gydymo efektyvu-

mo jvertinimas

Lengvas AMS 800 dirbti- 2

nio sfinkterio aktyvavimas

Pasunkéjes AMS 800

dirbtinio sfinkterio akty- | 1

vavimas

Pooperacinés Tarpvietés skausmai — 1
komplikacijos Operacinio pjuvio infek-

cija—1

Liekamasis slapimas so-

noskopijos biidu (ml)

Visiems pacientams lieka-
mojo $lapimo nerasta

Diskusija

Dirbtinio slapimo puslés sfinkterio implantavimas
jau keturis de$imtmecius laikomas auksiniu standar-
tu gydant vyry vidutinio ir sunkaus laipsnio $lapimo
nelaikyma. Pirmajj prieinamg dirbtinj sfinkterj ,AMS
721 pristaté dr. Brantley Scott 1973 metais [10]. Sis
dirbtinis sfinkteris buvo sudarytas i$ pripu¢iamos manze-
tés, kuri dedama ant $lapimo puslés kaklelio, rezervuaro,

implantuojamo uZgaktiniame tarpe, ir dviejuy pompu,
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implantuojamy kapselyje. Viena pompa reguliavo man-
zetés issiputima, kita — subliaskima. Visi komponentai
buvo sujungti vamzdeliy ir voztuvy, kurie reguliavo
skyscio srove ir spaudima sistemoje. Klinikiné patirtis
parodé, kad ,AMS 721 sudétinga vamzdeliy ir voztu-
vy sistema sukelia daug perioperaciniy ir mechaniniy
komplikacijy [1]. Dirbtinis sfinkteris buvo tobulinamas:
isleisti 743, 761, 791, 792 modeliai. ,AMS 800, kuris
naudojamas iki $iy dieny, buvo sukurtas 1983 metais.
Nuo to laiko prietaiso principas liko nepakites. Buvo su-
kurti keli pakeitimai, kurie pagerino $lapimo nelaikymo
gydymo rezultatus ir prietaiso veikimo trukme. Siekiant
sumazinti Slaplés erozijos ir atrofijos tikimybe, buvo
sumazinta manzeté, dabar skyscio pildosi tik vidiné jos
pusé [11]. Taip pat patobulinta vamzdeliy sistema: su-
kurti negalintys uzsilenkti, uzsispausti ir sudaryti kilpy
vamzdeliai. Be to, sukurtos znyplés, kurios greitai ir
nenaudojant sialy sujungia vamzdelius. Véliau atsirado
galimybé prietaisa aktyvuoti praéjus kelioms savaitems
po implantavimo. I$aktyvavimo sistema yra puikus
patobulinimas, leidziantis visiskai sugyti audiniams, ir
tik po to prietaisg galima aktyvuoti. Siekiant sumazinti
infekcijy daznj buvo pradéta prietaiso pompa bei man-
zet¢ dengti antibiotikais (rifampicinu ir minociklinu)
[12]. 1983 m. pristatytas penktosios kartos ,AMS 800
dirbtinis sfinkteris, kuris su nedideliais patobulinimais
naudojamas iki $iol [13]. Tai pasaulyje labiausiai paplitgs
dirbtinis sfinkteris, i§ viso implantuota ~150 000 Siy
prietaisy. Literatiiros duomenimis, geri rezultatai sudaro
60-100 % atvejy [14, 15].

LAMS 800 slapimo kontrolés sistema yra pagaminta
i$ tvirtos, vientisos elastomerinio silikono medziagos.
Sis prietaisas naudojamas jtampos (streso) §lapimo ne-
laikymui gydyti — jis sukurtas siekiant atkurti nataraly
$lapimo kontrolés process. Paties paciento valdomas
prietaisas atkuria normalia sfinkterio funkcijg atidary-
damas ir uzdarydamas slaple. ,AMS 800“ susideda is
trijy daliy: iSsipucianéios manzetés, slégj reguliuojancio
baliono bei valdomos pompos [16].

Literataroje autoriai pateikia $ias dirbtinio sfinkterio
LAMS 800 indikacijas: jj galima implantuoti nustacius
vidutinj ar sunky jtampos slapimo nelaikyma, kuris
trunka ne maziau kaip 6 ménesius po operacijos, kai tai-
kytas konservatyvus gydymas buvo neveiksmingas ir kai
néra kontraindikacijy atlikti operacija. Siuo metu pati

dazniausia dirbtinio sfinkterio implantavimo indikacija
yra vidutinis ar sunkus jtampos $lapimo nelaikymas
fizinio krivio metu. Jis gali bati dél vidinio sfinkterio
nepakankamumas po prostatos pasalinimo operacijy,
[17]. Kitos priezastys, kurios sukelig sfinkterio nepa-
kankamuma ir slapimo nelaikyma: perslapliné prostatos
rezekcija ar kitos $laplés operacijos, $lapimo nelaikymas
po cistektomijos, radikalios dubens operacijos, brachite-
rapijos, dubens srities radioterapijos, trauminiai slaplés
pazeidimai, neurologinés ligos. Neurologines priezastis
gali sukelti jgimti sutrikimai, pavyzdziui, mielodispla-
zija, ar jgyti sutrikimai, pavyzdziui, sisteminé skleroze,
nugaros smegeny, traumos [18]. Dirbtinio sfinkterio
implantavimas moterims yra labai retas [19].

Batina salyga — kad ligonis suprasty dirbtinio sfink-
terio veikima, sugebéty juo manipuliuoti, laikytysi odos
higienos ir esant problemy palaikyty rysj su gydytoju.

Dazniausios pooperacinés komplikacijos, kurios
vercia $alinti prietaisa, yra $ios: implantuojant dirbtinj
sfinkterj galima infekcija (1-8 %), Slapimo susilaikymas
(31 %), slaplés atrofija (9,6—11,4 %), erozijos (5-10 %)
ar prietaiso mechaniniai gedimai (5,6-11 %) [20-21].

Literattiros duomenimis, dirbtinio sfinkterio efek-
tyvumas jvairuoja nuo 61 % iki 100 % [22]. Neseniai
atlikta sisteminé apzvalga parodé, kad 79 % pacienty
$lapimo laikymas po operacijos labai pageréjo (ne
daugiau kaip vienas jklotas per para). Duomenys buvo
vertinami stebint pacientus nuo 5 ménesiy iki 16 mety
po operacijos [22].

Keliy didesnés imties tyrimy autoriai gavo panasius
rezultatus. Palyginus 435 pirminius implantuoto dirbti-
nio sfinkterio atvejus ir 119 pakartotiniy implantavimo
atveju, paaiskéjo, kad 90 % pacienty teigé naudojan-
tys 0—1 jklota per diena, o po pakartotiniy operacijy
0-1 jklota naudojo 82 % pacienty [23]. Lai ir kolegy at-
liko tyrima, kuriame pateiké dirbtinio sfinkterio ,AMS
800 implantavimo trylikos mety patirtj: 208 pacientai
pries$ operacija vidutiniskai naudojo 5,3 jkloto per
diena, o po operacijos — iki 1,1 jkloto per diena [24].
Kita studija, kurioje vidutiniskai 6,8 mety buvo stebimi
124 pacientai, parodé, kad 27 % pacienty pasieké visiska
Slapinimosi kontrole, 0 52 % $lapimo laikymas pageréjo
(1 iklotas per dieng).

Kadangi ,AMS 800° dirbtiniy sfinkteriy implan-
tavimo atvejy dar mazai, musy patirtis yra gana nedi-
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delé, todel §j darba reikia testi, kad atliktume daugiau
operacijy ir galétume apzvelgti vélesnius operaciju

rezultatus.

Isvados

Remiantis literatGra ir masy pirmuoju patyrimu im-
plantuojant dirbtinj sfinkterj ,AMS 800 vyry vidutinio
ir didelio laipsnio jtampos (streso) Slapimo nelaikymui
gydyti, galima teigti, kad $i gydymo priemoné yra veiks-
minga. Pagrindiné jtampos slapimo nelaikymo priezas-
tis — radikalios prostatos pasalinimo operacijos. Slapimo

nelaikyma taip pat gali sukelti $laplés, slapimo puslés,
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