1. STRESZCZENIE PRACY

WSTEP

Zespot wynicowania i wierzchniactwa stanowi Jedna z najcigzszych postaci wad
ukfadu  moczowo-plciowego. Obejmuje  wynicowanie  steku, wynicowanie pecherza
i wierzchniactwo. W wynicowaniu steku wady dotycza nie tylko ukladu moczowo-
plciowego, ale réwniez ukladu pokarmowego i leczenie tej postaci wady rozni sie¢ od
wynicowania pecherza i wierzchniactwa. Wynicowanie pecherza moczowego wystepuje
z czgstoseig 1: 30 000 zywych urodzen, w tym trzykrotnie rzadziej u dziewczynek, 1:100
000. Wierzchniactwo u plci zenskiej wystepuje z czestoscig 1 : 650 000 zywych urodzen,
szesciokrotnie rzadziej u niz u chtopcow.

Leczenie w obu wadach jest leczeniem operacyjnym. W wynicowaniu pecherza
pierwszy etap stanowi zamknigeie pecherza z  odtworzeniem spojenia  fonowego
i rekonstrukejg przedniej Sciany jamy brzusznej. Elementem tej rekonstrukcji, w wiekszosci
oSrodkéw  jest osteotomia talerzy biodrowych, ktéra umozliwia zblizenie tkanek
z minimalnym napieciem i istotnie zmnigejsza ryzyko powiklan w postaci rozejscia si¢ rany
pooperacyjnej i ponownego wynicowania pgcherza. Po  pierwotne; rekonstrukc;ji
W wynicowaniu pecherza pacjent pozostaje z otwarta cewka moczowa, tak jak
W wierzchniactwie. Kolejny etap leczenia u dziewczynek jest wspdlny dla wynicowania
pecherza i wierzchniactwa, polega na rekonstrukcji zwieraczy, cewki i sromu.

W Klinice Urologii Dziecigcej Instytutu ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
stosowana jest metoda opracowana i opisana przez dr hab.n.med. Malgorzate Bake —
Ostrowska, znana pod nazwa ,,Warsaw approach”, ktéra jest metoda dedykowang dla
chtopedw z wynicowaniem pecherza i wierzchniactwem, jednak jej elementy sg stosowane
rowniez u dziewczynek. Metoda ta polega na rekonstrukeji szyi pecherza z obustronnym
antyrefluksowym przeszczepieniem moczowodéw, rekonstrukeji cewki moczowej i pracia
u chfopcéw, z zastosowaniem rotacji zewngtrznej cial jamistych. U dziewczynek natomiast
rekonstrukcji fechtaczki i sromu. Jednym z kluczowych elementow wyrozniajacych ,,Warsaw
approach™ jest dostgp operacyjny z otwarciem spojenia fonowego. Dostgp ten pozwala na
rekonstrukcje cewki moczowej w linii prostej.

CEL PRACY

Celem ogdlnym pracy jest ocena odleglych wynikoéw operacji rekonstrukeji szyi
pecherza moczowego i cewki moczowej wykonywanych metoda Young-Dees-Leadbetter
w modyfikacji Kliniki Urologii Dziecigce] Instytutu ,.Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” —
metoda Warszawska, u pacjentek z wynicowaniem pecherza moczowego i wierzchniactwem.

Cele szczegdtowe pracy dotycza po pierwsze oceny trzymania moczu po operacji
rekonstrukeji szyi pecherza w grupie pacjentek z wynicowaniem pecherza Mmoczowego oraz
izolowanym wierzchniactwem z uwzglednieniem wplywu zastosowanej techniki operacyjnej
w trakcie pierwotnej rekonstrukcji wynicowanego pecherza, wieku w momencie operacji,



pojemnosci pgcherza moczowego i koniecznodei reoperacji. Po drugie okre$lenie wplywu
rekonstrukeji szyi pecherza moczowego na czynnosé gérnych i dolnych drog moczowych.
Dodatkowym  celem jest opracowanie zalecef leczenia  operacyjnego  pacjentek
z wynicowaniem pecherza i wierzchniactwem.

MATERIAL I METODYKA

Do analizy uzyto danych klinicznych 46 pacjentek z wynicowaniem pecherza moczowego
i 8-miu pacjentek z wierzchniactwem, operowanych w Klinice Urologii Dziecigcej Instytutu
~Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, urodzonych w latach 1976-2010, u ktorych czas
obserwacji po rekonstrukcji szyi pecherza wynosit co najmniej 5 lat i dostepne byly dane
niezbgdne do analizy. Wiek pacjentek w momencie zakonczenia obserwacji wynosit 18 lat.

Pierwotnie w IP-CZD operowano 32 pacjentki z wynicowaniem pecherza, natomiast 14
pacjentek bylo referowanych z innych oérodkéw, czesto po nieudanej pierwotnej
rekonstrukcji wynicowanego pecherza moczowego. Osteotomig tylna talerzy biodrowych
wykonano u 19 pacjentek, u 13 Jako element pierwotne; rekonstrukcji  wynicowanego
pgcherza moczowego, a u 6 w trakcie reoperacji po nieudanym zamknicciu wynicowanego
pgcherza moczowego w innych osrodkach.

Trzymanie moczu po rekonstrukcji szyi pecherza moczowego, okreslane jako okresy
suchosei pomigdzy mikcjami lub cewnikowaniami wyrazone w minutach, bylo ocenianie
bezposrednio po operacji, a nastepnie rok, dwa, trzy, pig¢ lat i po uplywie ponad pigciu lat po
operacji.

Stan gérnych drég moczowych przed operacja i po minimum pieciu latach po operacji
rekonstrukeji szyi pecherza moczowego oceniano za pomocy badania ultrasonograficznego,
cystografii mikeyjnej, badania izotopowego nerek i oznaczenia poziomu kreatyniny
i mocznika w surowicy krwi.

W tych samych odstepach czasu oceniano stan dolnych drég moczowych na podstawie
wywiadu dotyczgcego trzymania moczu, cystografii mikcyjnej, badania urodynamicznego
i pomiaru pojemnosci pecherza w znieczuleniu ogdlnym.

WYNIKI

Trzymanie moczu z mozliwoscia oddawania porcji moczu co 3 godziny i zachowaniem
suchosei pomiedzy mikcjami, na koniec obserwacji, powyzej 5 lat po operacji rekonstrukeji
szyi pecherza moczowego stwierdzono u 32 pacjentek, co stanowi 59,3 %, kolejne 3 pacjentki
(3,7%) utrzymywaty mocz pomiedzy 2-3 godziny i 2 (3,8%) miedzy 1-2 godziny. Trzymanie
moczu W nocy stwierdzono u 31 (57,4%) pacjentek. Efekt poprawy trzymania moczu
W perspektywie pigeiu lat byt dla pacjentek istotny statystycznie, p<0,001; zaréwno w grupie
pacjentek z osteotomig jak i bez osteotomii. Zaobserwowano wzrost pojemnosci pecherza
moczowego po operacji rekonstrukeji szyi pecherza moczowego, ktéry spelniat model
liniowy. Srednia pojemnos¢ pecherza na koniec obserwacji w 18 roku zycia wynosita 231,94
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ml, mediana 206,5 ml. Przyrost ten byl znamienny statystycznie, p<0,001. Opréznianie
pecherza poprzez spontaniczna mikeje stwierdzono u 21 pacjentek, 3 pacjentki po mikcji
stosowaly dodatkowo cewnikowanie pecherza, a 22 pacjentki stosowaly wylacznie czyste
przerywane cewnikowanie w celu opréznienia pecherza.

Poziom kreatyniny i mocznika w wieku 18 lat, na koniec obserwacji pacjentek byl
prawidlowy, za wyjatkiem dwéch przypadkow.

—

WNIOSKI

Rekonstrukcja szyi pecherza moczowego 1 cewki moczowej wykonywana metodg
Young-Dees-Leadbetter w modyfikacji Kliniki Urologii Dzieciecej Instytutu-
»Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” — »metoda warszawska”, u pacjentek
z wynicowaniem pecherza moczowego i wierzchniactwem jest metodg skuteczng,
pozwala na osiggnigcie petnego trzymania moczu powyzej trzech godzin i trzymania
moczu w nocy u 59,3% pacjentek.

Czynno$¢ dolnych drog moczowych jest zachowana u 31% pacjentek.
Najwazniejszym czynnikiem majgcym wplyw na trzymanie moczu po rekonstrukcji
szyl pecherza i cewki moczowej Jest brak powiklan po pierwotnej rekonstrukcji
wynicowanego pecherza, ktére powodowatyby koniecznogé reoperacji.

Czynno$¢ gérnych drog moczowych w trakcie obserwacji moze ulega¢ pogorszeniu
i wymaga stalego monitorowania poprzez wykonywanie badan ultrasonograficznych,
biochemicznych i izotopowych



