Autoaugmentacja (autocystoplastyka) pecherza
moczowego

Do augmentacji pecherza neurogennego u dzieci stosowane sg rozne metody
chirurgiczne z zastosowaniem wstawek, najczesciej jelitowych (j. grube lub cienkie)
lub moczowodu wtasnego. Kazda z nich posiada swoje wady i zalety i powinna byc¢
dobierana zaleznie od wieku dziecka, stanu gérnych drég moczowych, pojemnosci
pecherza i wysokosci cisnienia srodpecherzowego.

Prosta metoda powiekszenia pecherza, bez koniecznosci uzywania wstawek, zostata
opracowana i podana w 1989 r. przez Cartwrighta i Snowa. Oparta jest ona o
koncepcje wytworzenia duzego uchytka z nieuszkodzonej btony sluzowej pecherza
po rozcieciu miesnia wypieracza.

Technika:

Po uwidocznieniu pecherza i odpreparowaniu otrzewnej od jego szczytu i Sciany
tylnej, rozcina sie miesien wypieracz starajac sie nie uszkodzic¢ btony Sluzowej. W
przypadku uszkodzenia btony sluzowej zeszywa sie jg szwem ciggtym vicrylowym
6/0. Linie ciecia wypieracza prowadzi sie dosrodkowo od Sciany przedniej poprzez
szczyt i $ciane tylng pecherza do wysokosci trojkata. Wypieracz odpreparowuije sie
od btony sluzowej do potowy wysokosci pecherza. Pozostawiona nieuszkodzona
btona sluzowa wytwarza duzy, szeroko fgczacy sie z pecherzem uchytek. Waznym
punktem autoaugmentacji jest wykonanie obustronnego manewru psoas hitch, co
zapobiega zapadnieciu sie uchytka i zrosnieciu rozdzielonego miesnia wypieracza
przy utrzymywanym w pecherzu cewniku w okresie pooperacyjnym (ryc. 1A,B,C).

Autoaugmentacja pecherza taczy w sobie kilka zalet:

1. prostg technike,

2. zemnatrzotrzewnowy dostep,

3. krétki czas operacii,

4. nie wyklucza zastosowania innych metod powiekszania pecherza.
W moim doswiadczeniu jest to metoda godna polecenia przede wszystkim dla
obnizenia wysokiego cisnienia srodpecherzowego, a posiadajgca mniejsze
znaczenie dla zwiekszenia pojemnosci pecherza. Z tego wzgledu do tego rodzaju
operacji powinni by¢ dobierani chorzy z odpowiednig pojemnoscig pecherza w
przedziale 100-200ml.

Ograniczenie operaciji tylko do przestrzeni zewnatrzotrzewnowej u dzieci z
wodogtowiem i obecnoscig shuntu komorowo-otrzewnowego ma znaczenie w
zmniejszeniu do minimum ryzyka jego zakazenia.

Niewielka rozlegtos¢ zabiegu nie obcigza kalekiego, znieksztatconego i przykutego
do wézka inwalidzkiego dziecka. Jednoczesnie, zastosowanie tej metody nie
wyklucza, przy jej nieskutecznosci, zastosowania W pych metod powiekszania
pecherza takich jak enterocystoplastyka.

Powiktania wczesne autoaugmentacji ograniczajg sie tylko do mozliwosci



wystgpienia krétkotrwatego, samoistnie ustepujacego przecieku moczu przez rane.

Dtugoletnie obserwacje (ponad dziesiecioletnie) nie potwierdzajg tendencji pecherza
do zmniejszania swojej pojemnosci, wskutek napetzania tkanki tagcznej na
pozbawiong miesnidéwki btone Sluzowg pecherza, jak podajg niektérzy autorzy.

Whioski:

Autoabamentacja jest metodg przede wszystkim obnizajgcg wysokie cisnienie
srodpecherzowe, a tylko w niewielkim stopniu powiekszajacg pojemnosc¢
pecherza.

Ogranicza ona dostep operacyjny tylko do przestrzeni zewnatrztrzewnowej i
przy ztym wirniku nie wyklucza zastosowania innych metod powiekszania
pecherza.

Autoaugmentacja jest rozsadng alternatywg w stosunku do enterocystoplatyki
w wyselekcjonowanej grupie pacjentow.
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