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Zwezenie cewki moczowej to choroba, z ktorg
urolodzy spotykajg sie w codziennej praktyce
coraz czesciej. Problem ten dotyka obecnie
okoto 1 na 300 mezczyzn*'. Wzrost liczby
pacjentow diagnozowanych z tego powodu
wynika w duzej mierze z rosnqcej liczby
zabiegdw przeprowadzanych metodq
endoskopowq z dostepu przezcewkowego.
Dynamiczny rozwoj technologii w ostatnich
dekadach umozliwit wykonywanie operacji
przezcewkowych w sposéb bardzo efektywny,
niemal wypierajgc w wielu wskazaniach operacje
klasyczne. Typowym przyktadem jest leczenie
objawowego tagodnego rozrostu stercza.
Obecnie laserowa enukleacja gruczotu
krokowego stata sie standardem nawet

u pacjentéw ze sterczem o bardzo duzej
objetosci. Niestety w okoto 2% przypadkow
pacjentow poddawanych takim zabiegom,
wskutek instrumentacji dochodzi do przerwania
ciqgtosci delikatnej struktury cewki moczowej,
Czego nastepstwem moze byc istotne klinicznie
zwezenie cewki moczowej?. Poza wspomnianym
mechanizmem, zwezenie cewki moze byc¢ takze
nastepstwem urazu, infekgji lub traumatycznego
cewnikowania. Co istotne, do uszkodzenia
odcewnikowego moze dojs¢ nie tylko przy
samym wprowadzaniu cewnika lub po
wypetnieniu balona cewnika w Swietle cewki,
lecz takze poprzez dtugotrwaty ucisk cewki
moczowej prowadzgcy do jej przewlektego
zapalenia oraz niedokrwienia. Z tego wzgledu,
ktadzie sie coraz wiekszy nacisk na

edukacje personelu medycznego w celu
unikania dtugotrwatego utrzymywania cewnika
w cewce moczowej gdy nie jest to konieczne.
W niektorych wskazaniach, stosowanie zamiast
tego techniki samocewnikowania po
odpowiednim przeszkoleniu pacjenta stanowi
bezpieczniejszq alternatywe.
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Od uszkodzenia do zwezenia

Uszkodzenie z przerwaniem ciqgtosci cewki
moczowej prowadzi do powstania w tym miejscu
blizny powodujqgcej jej stopniowe zwezanie,

a czasami catkowite zamkniecie. Powierzchowne
uszkodzenie delikatnego nabtonka cewki moze
zagoic sie bez komplikacji, natomiast

w sytuacjach gdy draznigce dziatanie moczu
prowadzi do nasilenia procesu zapalnego,
istnigje ryzyko postepujgcego wtdknienia ciata
ggbczastego, ktoére otacza cewke moczowq. Gdy
srednica cewki moczowej zmniegjszy sie,
gtéwnym objawem z jakim pacjent zgtasza sie
do lekarza jest trudnosc¢ w oddawaniu moczu,
ostabienie strumienia moczu, wykapywanie po
mikcji lub w skrajnych przypadkach catkowite
zatrzymanie moczu. Ponadto zwezenie moze
nierzadko prowadzi¢ do zaburzen w sferze
seksualnej powodujgc zaburzenia erekgcji oraz
wytrysku, ktére znaczgco wptywajqg na
pogorszenie jakosci zycia, oraz przyczyniqjq sie
do wystgpienia problemdw z ptodnoscig.

Mozliwosci leczenia

Metody leczenia zwezenia cewki moczowej
zalezg w duzej mierze od jego lokalizagji,
dtugosci, oraz przyczyny jego powstania.

U wybranych pacjentow leczeniem pierwszego
rzutu mogg byc¢ procedury matoinwazyjne:
uretrotomia optyczna wewnetrzna lub dylatacja
cewki moczowej. Niestety nawet u potowy
pacjentow, zwezenie cewki moczowej powraca
w ciqggu dwoch lat po tego typu leczeniu.

Z technicznego punktu widzenia, dylatacja czyli
stopniowe poszerzanie cewki moczowej
rozszerzadtami rézni sie znaczqco od uretrotomii
optycznej, w ktdrej zwezenie jest nacinane
ostrzem lub laserem. Co istotne, pomimo roznic
w technice, obie metody leczenia wykorzystujq
w istocie te samgq zasade w celu osiggniecia



droznosci cewki moczowej. Mechanizm ten
polega na naruszeniu btony Sluzowej cewki
moczowej w miejscu zwezenia, w ktorym
wytworzenie nabtonka powinno nastepowac

szybciej niz obkurczanie sie rany i bliznowacenie.

Co ciekawe, w jedynym badaniu
randomizowanym o wysokim poziomie
wiarygodnosci przeprowadzonym na 210
pacjentach, Steenkamp i wsp. wykazali ze
dylatacja cewki moczowej jest réwnie skuteczna
jak uretrotomia optyczna. Autorzy w kontroli
pozabiegowej poréwnali obiektywne dane za
pomocg badania obrazowego (uretrografii
wstecznej) przeprowadzonego podczas siedmiu
wizyt kontrolnych (3, 6, 9, 12, 24, 3648
miesiecy). Nalezy takze podkreslic, ze obie
metody stajq sie mniej skuteczne wraz ze
wzrostem dtugosci zwezenia?.

W przypadku nawrotowego zwezeniaq,
podobnie jak w sytuacji bardziej
skomplikowanych, dtugich lub wielomiejscowych
zwezen - konieczne jest leczenie operacyjne

z rekonstrukcjg cewki moczowej (uretroplastyka).

Uretroplastyka jako metoda o najwiekszej
skutecznosci i ngjmnigjszym odsetku nawrotow,
jest uznawana za metode z wyboru leczenia
zwezen cewki moczowej. Wcigz jednak dylatacja
i uretrotomia optyczna wewnetrzna sq szeroko
stosowane i powinny by¢ brane pod uwage

u pacjentéw ktérzy spetniajq warunki kwalifikacji
do takiego leczenia.

Standardowe przypadki kliniczne, w ktérych
metody matoinwazyjne (uretrotomia optyczna
wewnetrzna oraz dylatacja cewki moczowej)
powinny byc¢ brane pod uwage to:
- pierwotne, pojedyncze, krétkie (< 2 cm)
i nieobliteracyjne zwezenie w cewce
opuszkowej
- krotkie, nawracajgce zwezenie po
wczesniejszej plastyce cewki opuszkowej
« nieobliteracyjne zwezenie zespolenia
cewkowo-pecherzowego
« leczenie paliatywne u pacjentéw
zdyskwalifikowanych z uretroplastyki

Korzys$¢ z wyboru technik matoinwazyjnych
u prawidtowo dobranych pacjentéw, to

w gtéwnej mierze minimalizacja skutkow
ubocznych znieczulenia i samej dosc
obcigzajgcej operacji rekonstrukcyjnej, co ma
szczegolne znaczenie u pacjentow z licznymi
obciqzeniami internistycznymi. Ze wzgledu na
istotny odsetek nawrotdw po wspomnianym
leczeniu matoinwazyjnym, wcigz jednak szuka
sie sposobow na poprawe efektywnosci tej
metody.

Samocewnikowanie
po leczeniu matoinwazyjnym

Jednq z procedur, ktérg stosuje sie jako leczenie
uzupetnigjgce po wykonaniu uretrotomii
optycznej lub dylatacji cewki moczowsej, jest
samocewnikowanie w okresie pozabiegowym.
Wprowadzenie cewnika jednorazowego jest

w tym przypadku formq samodzielnej dylatacji
cewki moczowej wykonywanej przez pacjenta.
Zazwyczaj lekarz najpierw uczy pacjenta, jak
bezpiecznie stosowac cewnik jednorazowy, tak
by wprowadzi¢ go do $wiatta cewki moczowej
bez jej uszkodzenia, oraz z zachowaniem
wszelkich zasad zmniejszajqcych ryzyko infekgiji.
Pierwszorazowo, samocewnikowanie moze byc¢
wykonane w gabinecie lekarskim w znieczuleniu
miejscowym i pod kontrolq lekarza lub
wykwalifikowanej pielegniarki.

Przy poszerzaniu cewki moczowej

z zastosowaniem cewnikéw jednorazowych,
rozcigga sie btone $luzowg cewki moczowej

w miejscu nacietego lub poszerzonego zwezenia
i przerywa jej bliznowacenie. Istotne jest
dobranie specjalistycznych cewnikow
jednorazowych z zapewnieniem odpowiedniej
lubrykagji, tak by ochronic¢ btone sluzowgq przed
uszkodzeniem. Pacjent powinien takze zostac
zaznajomiony z zasadami aseptyki celem
zmniejszenia ryzyka powiktan zwigzanych

z zakazeniami uktadu moczowego.

Po opanowaniu techniki pacjent otrzymuje
harmonogram samocewnikowania, ktéry moze
realizowac¢ w warunkach domowych. Pacjentom
zwykle zaleca sie czestsze samocewnikowanie
na poczqgtku (na przyktad codziennie),

a nastepnie stopniowe wydtuzanie odstepow
czasu pomiedzy cewnikowaniem. Taka forma
przerywanej samodzielnej dylatacji moze trwac
przez okreslony czas lub bezterminowo,

w zaleznosci od kwalifikacji pacjenta.

W dostepnej literaturze wciqz brak
ujednoliconego schematu, ktéry mogtby zostac
uznany za najbardziej skuteczny.

Dowody na skutecznos¢ tej metody wykazat
Greenwell i wsp. w badaniu ze srednim okresem
obserwacji wynoszgcym 25 miesiecy. Liczba
reoperadji u pacjentéw wymagajgcych kolejnej
interwencji byta mniejsza w grupie u pacjentdw,
ktorzy wykonywali samocewnikowanie

w poroéwnaniu z tymi, ktérzy tego nie robili.
Autorzy stwierdzili potrzebe pdzniejszej
interwencji u 13/31 (42%) mezczyzn
wykonujqcych samodzielng dylatacje po



uretrotomii w poréwnaniu z 47/95 (49%)
nawrotow u pacjentow ktdrzy tego nie robili‘.

Warto zaznaczyc, ze takie postepowanie nie jest
zalecane w przypadkach gdy rozwazana jest
operacja rekonstrukcyjna, poniewaz moze to
utrudnic¢ dalsze leczenie zwiekszajgc ztozonosc
zwezenia i opdzniagjgc czas do uretroplastyki.

Podsumowanie

Pomimo tego, ze uretroplastyka pozostaje
ztotym standardem leczenia zwezenia cewki
moczowej, warto pamietac, ze strategie
stabilizujgce zwezenie takie jak dylatacja cewki
moczowej czy uretrotomia optyczna, pozostajq
istotnym narzedziem, ktore u wybranych

pacjentow mogg w istotny sposob poprawic ich
jakosci zycia, minimalizujgc ryzyko powiktan
zwigzanych z samq procedurg.
Samocewnikowanie wydaje sie by¢ procedurg,
ktora w wybranych przypadkach moze
przyczynic sie do poprawy efektdw
wspomnianych metod leczenia
matoinwazyjnego.

Kwalifikacja powinna by¢ zatem oparta na
wyniku badan obrazowych, rodzaju zwezenia,
oraz obcigzen pacjenta. Ponadto, w niektérych
przypadkach jest to forma leczenia
paliatywnego, np gdy na podstawie licznych
obciqzen internistycznych pacjent nie kwalifikuje
sie do leczenia rekonstrukcyjnego®.
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Urolog i nauczyciel akademicki pracujgcy na co dzien w Katedrze i Klinice Urologii
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarisku. Autor licznych prac naukowych
z zakresu urologii rekonstrukcyjnej, w tym kilkudziesieciu publikacji naukowych

w najbardziej prestizowych czasopismach naukowych (Nature Reviews Urology,
Journal of Urology, European Urology Focus), a takze wystgpien podczas
najwiekszych miedzynarodowych konferencji urologicznych. Cztonek grupy
eksperckiej mtodych naukowcow ds. Urologii Rekonstrukcyjnej i Urazowej
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (YAU Reconstructive Urology Working
Group). Cztonek miedzynarodowej naukowej grupy badawczej ENIUS (European
Network of multidisciplinary research to Improve the Urinary Stents) stworzonej

w celu poprawy jakosci stentéw stosowanych w urologii w codziennej praktyce
klinicznej. Doswiadczenie z zakresu urologii rekonstrukcyjnej zdobyt miedzy innymi
podczas stazu naukowego w Centrum Medycyny Regeneracyjnej i Inzynierii
Tkankowej UMC Utrecht Regenerative Medicine Centre, rozpoczynajqc wspotprace
ze swiatowej klasy osrodkiem specjalizujgcym sie w rozwoju wdrozenia inzynierii
tkankowej w leczeniu zwezenia cewki moczowej (Utrecht, Holandia).
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