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élapimo puslés kaklelio sklerozés gydymas:
sava patirtis ir literatiiros apzvalga

Kestutis Kazimieras Jocius, Deimantas Sukys
Kauno medicinos universiteto Urologijos klinika

RaktaZodZiai: slapimo piislés kaklelio sklerozé, prostatektomija, retrogradiné uretrocis-
tografija, transuretrinis Slapimo piislés kaklelio jpjovimas.

Santrauka. Straipsnyje aptariami Slapimo piislés kaklelio sklerozés gydymo Kauno medicinos
universiteto kliniky Urologijos klinikoje 1995-2000 m. rezultatai, apzvelgiama literatiira Sia
tema. Retrospektyviai analizuotos 1995-2000 m. dél slapimo piislés kaklelio sklerozés gydyty 67
ligoniy ligos istorijos. IS juy anksciau dél gerybinés prostatos hiperplazijos buvo atliktos atvirosios
prostatektomijos 31 ligoniui, transuretrinés prostatos rezekcijos — 14, 22 ligoniai, sergantys
gerybine prostatos hiperplazija, anksciau neoperuoti. Pries operacijq Kauno medicinos
universiteto kliniky Urologijos skyriuje Slapimo piislés kaklelio sklerozé diagnozuota atlikus
retrogradine uretrocistografijq. Dauguma literatiiros Saltiniy kaip informatyviausiq tyrimo metodq
nurodo Kauno medicinos universiteto klinikose dar neatliekamq vaizdo urodinaminj tyrimq.
Slapimo piislés kaklelio sklerozés gydymui Kauno medicinos universiteto klinikose efektyviai
naudojamas pasaulyje placiausiai taikomas gydymo metodas — transuretrinis Slapimo piislés
kaklelio jpjovimas ar (ir) pasalinimas. Kauno medicinos universiteto klinikose ankstyvieji
pooperaciniai rezultatai buvo geri 73,4 proc. ligoniy.

Ivadas

Slapimo pislés kaklelio sklerozé (SPKS) — tiek
pirming, tiek antriné (dazniausiai pasireiSkianti po
chirurginio gerybinés prostatos hiperplazijos (GPH)
gydymo) ne daznai pasitaikanti patologija (Kauno
medicinos universiteto klinikose per SeSerius metus
gydyti 67 ligoniai). Taciau daugeliui urologu tenka
gydyti ligonius, serganéius SPKS, todél batina ia liga
teisingai diagnozuoti, atskirti ja nuo kity ligy, suke-
lian¢iy infraveziking obstrukcija. Atliekamy prostatek-
tomijy dél GPH skai¢ius Kauno medicinos univer-
siteto klinikose (KMUK) pastaraisiais metais augo
nuo 101 — 1995 m. iki 180 — 2000 m., transuretriniy
prostatos operaciju dalis nuo bendrojo operuoty ligo-
niy, sergan¢iy GPH, skaiciaus iSaugo nuo 18,8 proc.

— 1995 m. iki 66,1 proc. — 2000 m. (1 lentelé). Augo
ir ligoniy, gydyty nuo SPKS, skaic¢ius (1995 m. — 10
ligoniy, o 2000 m. — jau 19) (2 lentelé). Po 1995-
2000 m. atlikty operaciju dél GPH, per ta patj laiko-
tarpi 12 ligoniy grizo gydytis nuo SPKS. Vis dazniau
gydyta ligoniy nuo pirminés SPKS. Tai ir paskatino
parengti §i straipsni, kur apzvelgiami pastaryju mety
SPKS gydymo KMUK rezultatai, pateikiama litera-
tiros apzvalga Sia tema.

Metodika

Retrospektyvioji ligos istorijy analizé. Analizuotos
77 KMUK Urologijos klinikoje 1995-2000 m. nuo
SPKS gydyty ligoniy ligos istorijos. Analizuojant
ligos istorijas, atrinkti duomenys apie urologines

1 lentelée. KMUK Urologijos skyriuje 1995-2000 m. dél GPH operuoti ligoniai

1995 m. [1996 m.| 1997 m.| 1998 m.| 1999 m.| 2000 m. | IS viso
Retropubinés prostatektomijos 26 32 26 27 49 44 204
Transvezikinés prostatektomijos 56 41 41 17 24 17 196
IS viso atviryjy operaciju 82 73 67 44 73 61 400
Transuretrinés prostatos rezekcijos 19 42 64 69 87 119 400
I§ viso 101 115 131 113 160 180 800
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2 lentelé. 1995-2000 m. KMUK Urologijos skyriuje dél SPKS gydyty ligoniy pasiskirstymas
analizuojamuoju laikotarpiu
1995 m. [1996 m.| 1997 m.| 1998 m.[ 1999 m.| 2000 m. | IS viso
Dél GPH operuoti atviruoju biidu 7 8 7 6 2 8 38
Del GPH operuoti transuretriSkai 1 2 2 4 3 5 17
Dél GPH neoperuoti 2 2 4 3 5 6 22
IS viso 10 12 13 13 10 19 77

operacijas ir gijima po ju, ligos eiga, ligoniy tyrimus,
SPKS taikyta gydyma ir jo rezultatus. Jei Sie ligoniai
anksciau del GPH operuoti KMUK, tai archyve rastos
juligos istorijos ir atrinkti duomenys apie GPH stadija,
komplikacijas, ligos eiga, tyrimy duomenis, skirta
gydyma ir pooperacing eiga. Taip pat analizuotas
1995-2000 m. KMUK Urologijos skyriuje d¢l GPH
ivairiais metodais atlikty operacijy skaiciaus kitimas.

Rezultatai

KMUK Urologijos skyriuje 1995-2000 m. nuo
SPKS gydyti 67 ligoniai, 7 ju — po du kartus, vienas
ligonis gydytas keturis kartus (i§ viso 77 hospita-
lizavimo atvejai). Anksc¢iau atviruoju biidu operuotas
31 ligonis, sergantis GPH (4 ju gydyti po du kartus,
vienas ligonis —4), transuretriskai operuota 14 ligoniy
(3 ju gydyti po du kartus). Klinikoje buvo gydyti 22
anksciau dél GPH neoperuoti ligoniai (2 lentelé).
Ligoniy amzius svyravo tarp 23-90 mety, amziaus
vidurkis — 6543 metai (anksCiau neoperuoty —
56,7+£16,6 metuy).

SPKS buvo jtariama esant infravezikinés obs-
trukcijos simptomuy, be ryskaus prostatos padidéjimo.
Diagnoze¢ verifikuota atlikus uretrografija, kurios metu
iSryskéja “fontanélio” simptomas, ir uretrocisto-
skopijos arba transvezikinés operacijos metu radus
randiniy §lapimo piislés (SP) kaklelio pakitimy. Nuo
2000 m. tokiems ligoniams pradéta daryti ir uro-
floumetrija (ypac jei ligoniui neoperuota prostata).

Nuo transuretinés operacijos dél GPH iki ligonio

patekimo i KMUK Urologijos skyriy dél SPKS pra-
eidavo nuo trijy savaiciy iki 12 mety (vidurkis —
26,84+37,1 mén.), po atviryju prostatos operacijy — nuo
ménesio iki 19 mety (vidurkis — 45,4+59,2 mén.).
Ligoniy pasiskirstymas pagal laikotarpi nuo buvusios
operacijos del GPH iki patekimo { KMUK Urologijos
skyriu dél SPKS pateikiamas 3 lenteléje.

Remiantis anamnezés duomenimis, ankstyvosios
pooperacinés komplikacijos (kraujavimas, pakar-
totinés operacijos, nesinormalizavgs Slapinimasis,
infekcija ir kt.) po dél GPH atliktos operacijos i$ trans-
uretriskai operuoty ligoniy buvo 8 (47,1 proc.), i$
operuoty atviruoju budu — 7 (23,3 proc.).

Hospitalizuojant dél SPKS, daliai ligoniy nustatyta
gretutinés urologinés patologijos pozymiy (4 lentel¢).

Iprastinis metodas KMUK gydant ligonius, sergan-
¢ius SPKS, yra transuretrinis §lapimo piislés kaklelio
ipjovimas (TSPKJ). Istadius uretroskopa, SP kaklelis
Ipjaunamas “Saltu” peiliu iki riebalinio audinio. Pa-
prastai pjaunama ties 6 val., taciau galimi ir kiti
variantai —ties 7 ir 5, ties 4 ir 8 arba ties 6, 10 ir 2 val.
Prireikus, dalis SP kaklelio audiniy gali biiti pasalinta.
KMUK 1995-2000 m. buvo du atvejai, kai, nepavykus
uretroskopu patekti i SP, kaklelis ipjautas orientuo-
jantis pro cistostoma i SP ikisto choledochoskopo
skleidziama Sviesa.

KMUK Urologijos skyriuje 1995-2000 m. nuo
SPKS gydytiems 60 ligoniy (64 hospitalizavimo
atvejai) atlikta 70 operaciju: 41 (58,6 proc.) ligoniui
TSPKI (5 ju pasalinta dalis SP kaklelio audiniy), 12

3 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal laika, praé¢jusi nuo buvusios operacijos dél GPH
iki patekimo | KMUK Urologijos skyriy dél SPKS

Iki mety 1-3 mety Veéliau kaip po 3 mety
Operuoti transuretriskai 7 (50%) 4 (28,6%) 3 (21,4%)
Operuoti atviruoju biidu 13 (43,3%) 6 (20,0%) 11 (36,7%)
IS viso 20 10 14

Pastaba: operuoty ligoniy skaicius 2 ir 3 lentelése skiriasi, kadangi ne visose ligos istorijose buvo

duomenys apie tai, kada atlikta operacija dél GPH.
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4 lentelé. Gretutinés urologinés patologijos poZymiai ligoniams, hospitalizuotiems dél SPKS

USR| STI | CL |DSN| IN |UHN| NL | US | CS

(%) | (%) | (0) | (%) | () | (%) | (%) [ (%) | (%)
Ligoniai po transuretriniy 1 6 3 0 1 0 2 0 2
operacijy dél GPH (5,9) | (35,3)] (17,6) (5,9) (11,8) (11,8)
Ligoniai po atviryju 2 11 5 3 0 0 0 1 10
prostatektomijy dél GPH (5,3) 1 (28,9)] (13,2) | (7,9) (2,6) | (26,3)
Ligoniai, sergantys GPH, 0 8 3 1 3 5 2 3 3
anksciau neoperuoti 36,4)| (12,5)| (4,5) | (13,6)| (22,7)| (9,1) [ (13,6)| (13,6)
Visi ligoniai 3 25 11 4 4 5 4 4 15

(3,9) 132,51 (143) | (5.2) | (5:2) | (6,5) | (5.2) | (5.2) | (19,5)

USR — aminé $lapimo retencija, STI — §lapimo taky infekcija, CL — cistolitiazé, DSN — dalinis §lapimo

nelaikymas, IN — inksty nepakankamumas, UHN —

striktiira, CS — cistostoma.

(17,1 proc.) ligoniy atlikta TSPK] ir TUPR (5 ju
anks¢iau dél GPH neoperuoti), 4 (5,7 proc.) — TSPK]
ir transuretring cistolitotripsija, 3 (4,3 proc.) — TSPK]
ir urethrotomia interna optica, 2 — TSPKI Ir trans-
uretrinis prostatos ipjovimas, 1 ligoniui — TSPK] ir
SP divertikulo kaklelio ipjovimas. Atvirosios opera-
cijos dél SPKS atliktos 7 (10 proc.) ligoniams (buvo
transvezikiskai dilatuotas, jpjautas arba pasalintas SP
kaklelis). Keturiems ligoniams kartu atlikta cisto-
litotomija. D¢l sunkios somatinés biiklés apsiribota
cistostomos suformavimu dviem ligoniams. Trims li-
goniams buzuota uretra planuojant véliau atlikti
TSPKI. Operacijos atsisaké vienas ligonis. Operacija
atidéta velesniam laikui aStuoniems ligoniams. Tik
medikamentinis gydymas skirtas trims ligoniams.

1995-2000 m. 7 (10,4 proc. visy gydytuju) ligoniai
del SPKS buvo hospitalizuoti po du kartus, 1 (1,5
proc.) ligonis — keturis kartus. Pirmojo hospitaliza-
vimo metu 4 ligoniai neoperuoti d¢l blogos somatinés
buklés. Antrojo hospitalizavimo metu jiems atlikta
TSPKI. Atlikus TSPK] pirmojo hospitalizavimo metu,
po operacijos vienas ligonis sunkiai $lapinosi, todél
antrojo hospitalizavimo metu (po 4 mén.) jam
pakartotinai atlikta TSPK]. Vienam ligoniui, pragjus
trims ménesiams po TSPKI, dél sunkaus $lapinimosi
atlikta pakartotiné TSPKI, dar po 16 ménesiy atlikta
TSPK] ir urethrotomia interna optica, kadangi po
antrosios operacijos susiformavo §laplés striktiira, dar
po ménesio — TSPK] ir TUPR. Po atliktos TSPK]
pirmojo hospitalizavimo metu radosi komplikacijy 2
ligoniams: vienam praéjus trims meénesiams po
operacijos paiiméjo létinis cistopielonefritas (jis
gydytas konservatyviai), kitas ligonis, praéjus
ménesiui po operacijos, buzuotas dél susiformavusios
uretros membranings dalies strikttiros.

ureterohidronefrozé, NL — nefrolitiazé, US — uretros

Vieno hospitalizavimo metu buvo operuoti pakar-
totinai 6 (9,1 proc.) ligoniai, gydomi nuo SPKS:

1. 1995 m. gydytas 66 mety V. S. Dél SPKS hospi-
talizuotas pra¢jus meénesiui po transvezikinés prosta-
tektomijos. Nesuspéta iki galo atlikti TSPK], kadangi
baigési spinalinés anestezijos poveikis. Po 18 dieny
ligoniui pakartotinai méginta atlikti TSPK], taciau,
pazeidus Slapimo puslg, atlikta laparotomija, trans-
vezikiskai dilatuotas SP kaklelis, susiiitas SP pa-
zeidimas, drenuota pilvapléves ertme.

2. 1995 m. gydytas 65 mety J. G. Pragjus dviem
ménesiams po TUPR (kurios metu pazeista ir susitita
SP), i KMUK Urologijos skyriy hospitalizuotas esant
SPKS klinikai. Ligoniui buzuota uretra, po to pa-
sireiSke piilinis epididimitas, atsparus konservatyviam
gydymui, dél to po 12 dieny atlikta Haemicastratio
sin. Po uretros buzavimo §lapinimasis palengvéjo,
ligonis iSraSytas ambulatoriniam stebéjimui.

3. 1995 m. gydytas 92 mety P. R. Pragjus trejiems
metams po transvezikinés prostatektomijos ir pusant-
ry mety po cistolitotomijos (po kurios ligoniui buvo
palikta cistostoma) ligoniui atlikta TSPKI, nustatytas
Slapimo puslés akmenligés atkrytis, taciau akmeny i$
Slapimo piislés pasalinti nepavyko. Po 9 dieny atlikta
transuretring cistolitotripsija. Po operacijos, iStraukus
cistostoma, patimejo létinis pielonefritas ir pasireis-
ke timinis inksty nepakankamumas (uremija iki 55
mmol/l, gydytas hemodializémis). Ligonis, pra¢jus
meénesiui nuo pirmosios operacijos, miré.

4. 1997 m. gydytas 69 mety A. C., pra¢jus dviem
meénesiams po transvezikinés prostatektomijos. Li-
gonis su cistostoma, rySkia bakteriurija, leukociturija
ir hematurija. Uretrogramoje — kontrastiné¢ medziaga
i SP nepateko. Méginta atlikti TSPKI, ta¢iau pro uretra
iSP nepatekta, todél transvezikiskai buvo atliktas Sp
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kaklelio ipjovimas. Taciau $lapinimasis nesinorma-
lizavo, po 18 dieny operuotas pakartotinai. Kadangi
uretroskopu i SP vél nepatekta, per cistostoma i SP
ikistas choledochoskopas. Orientuojantis pagal cho-
ledochoskopo skleidziama $viesa, pavyko transu-
retriskai uretrotomu patekti { SP. Atlikta TSPK].

5. 1997 m. gydytas 69 mety A. B., kuriam pries
metus buvo atlikta retropubiné prostatektomija. Ser-
gan¢iajam SPKS, atlikus TSPK] ir TUPR, po ope-
racijos susilaiké §lapimas, nustatyta Slaplés strikttira
membraningje dalyje, dél to po dviejy savaiciy atlikta
Urethrotomia interna optica.

6. 1998 m. gydytas 74 mety A. J., praéjus trejiems
metams po TUPR. Po operacijos ligonis sunkiai $la-
pinosi. ISrasytas { namus su suformuota cistostoma.
Rekomenduota atvykti po 2-3 savaiciy pakartotinei
TURP, ta¢iau ligonis neatvyko, gyveno su cistostoma.
Atvyko dél makrohematurijos. Hospitalizavus jam
nustatyta SPKS ir cistolitiaze. Ligoniui atlikta cisto-
litotomija, transvezikiskai dilatuotas SP kaklelis. Ka-
dangi slapinimasis nesinormalizavo, dar po dvieju
savaiciy atlikta TSPK] ir TURP. Po operacijos ligonis
Slapinosi sunkiai.

Po chirurginio SPKS gydymo 47 (73,4 proc.) li-
goniai, iSvykdami | namus, §lapinosi gerai, ankstyvuju
pooperaciniy komplikaciju nebuvo. Vienam ligoniui,
po uretros buzavimo pasireiskus piiliniam epididi-
mitui, atlikta hemikastracija. Vienas ligonis po opera-
cijos iSvyko { namus su cistostoma, kadangi dél silpno
SP raumens tonuso negaléjo normaliai §lapintis. Po
operacijos penki (7,8 proc.) ligoniai iSvyko su jvairaus
laipsnio §lapimo nelaikymu, dviem isliko sunkus $la-
pinimasis, vienam ligoniui patiméjo 1étinis pielonef-
ritas. Gydant SPKS, stacionare trys ligoniai (4,5 proc.)
miré: vienas 82 mety ligonis po atliktos Slapimo paslés
kaklelio transuretrinés rezekcijos ir transuretrings cis-
tolitotripsijos, dél paiiméjusio létinio pielonefrito pa-
sireiSkus iminiam inksty nepakankamumui; antrasis
— 76 mety —nuo Sirdies ritmo sutrikimo, trecias ligonis
15-aja para po Slapimo puslés kaklelio jpjovimo miré
iStiktas iminio miokardo infarkto.

Dvylika i$ 1995-2000 m. KM UK Urologijos sky-
riuje dél GPH operuoty ligoniu per ta patj laikotarpi
(1995-2000 m.) pakartotinai gydyti KMUK Urolo-
gijos skyriuje nuo SPKS. Devyni buvo po TUPR, trys
— po retropubinés prostatektomijos. Nuo operacijos
dél GPH iki hospitalizavimo dél SPKS pragjo nuo trijy
savaiCiy iki 54 ménesiy (vidutiniskai — 16,2 mén.).
Operuojant serganciuosius GPH, trims ligoniams nu-
statyta $lapimo taky infekcija, dviem ju kartu buvo ir
Slapimo puslés akmenligé. Prie§ operacija dél GPH
keturiems ligoniams rasta cistostomy. TUPR metu
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vienam ligoniui pazeista Slapimo puslé, kita para
ligoniui defektas susititas. Vienas ligonis kita para po
TUPR operuotas pakartotinai dél Slapimo piislés tam-
ponados kraujo kresuliais, dél difuzinio kraujavimo
setonuotas prostatos guolis. Pooperaciniu laikotarpiu
trys ligoniai kar$ciavo, dél to gydyti antibakteriniais
medikamentais. Keturi ligoniai iSrasyti { namus i§likus
sunkiam §lapinimuisi. I§ minétyjy 12 ligoniy tik dviem
nebuvo GPH komplikaciju, pooperacinis laikotarpis
sklandus.

Aptarimas

Medicinos literatiiroje angly kalba SPKS, jei ji
pasireiSké po prostatos operacijos, jvardijama termi-
nais bladder neck contracture (constriction, sclerosis,
sticture, obstruction), pirminé SPKS apibréziama
terminu bladder neck obstruction.

Pirminé SPKS, kaip nozologinis vienetas, galutinai
apibrézta Turner-Warwick 1973 m. Liga dazniausiai
pasireiSkia jauniems ir vidutinio amziaus vyrams
(nurodomas amziaus vidurkis — apie 41 metai), jai
buidingi nuolatiniai apatiniy Slapimo taky obstrukcijos
ir dirginimo simptomai (1). Budinga tai, jog Slapi-
nantis, susitraukiant detrusoriui, SP kaklelis susiauréja
(o turéty issiplésti) (2, 3). Spazmuojantis SP kaklelis
taip pat biidingas ligoniams, sergantiems nebakteriniu
létiniu prostatitu, jiems gali pasireiksti SPKS (4). Dél
létinio bakterinio prostatito taip pat gali pasireiksti
SPKS (5). V. Karpenko nurodo, jog, sergant prostatos
skleroze, sklerozinis procesas apima ir SP kaklelj (6).
Nurodoma, jog SPKS sukelia hemoragija smegeny
tilte ($lapinimosi centro srityje) (7). Vaikams SPKS
gali bti dél jgimty Slaplés voztuvy (8).

Po atviryjy prostatos operaciju (retropubiniy ar
transvezikiniy prostatektomijuy) SPKS, jvairiy autoriy
duomenimis, pasireiskia 0,78—7 proc. ligoniy (9, 10,
11). Paprastai tai jvyksta 612 savaite po operacijos
(12). W. Tomshi duomenimis, SPKS pasireiskia 15
proc. ligoniy po radikaliy prostatektomijy dél prostatos
karcinomos, 58 proc. ju SPKS pasireiskia pragjus
maziau kaip trims ménesiams po operacijos, 11 proc.
— daugiau kaip po 12 ménesiy. Nurodomi trys SPKS
rizikos faktoriai po radikalios prostatektomijos:
anksCiau padaryta prostatos operacija, ekstravazacija
ir besimptomé bakteriurija po operacijos pasalinus
Slaplés kateterj (13). Amerikietis P. Borboroglu nu-
rodo, jog SPKS po radikalios prostatektomijos pasi-
reiskia 11,1 proc. ligoniy, taciau rukantiems arba ser-
gantiems iSemine Sirdies liga ligoniams, Sis skai¢ius
i8auga iki 26 proc., sergantiems cukriniu diabetu — iki
21 proc., ligoniams, sergantiems arterine hipertenzija
— iki 19 proc. Ilgesné operacijos trukmé ir netekto
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kraujo kiekis taip pat didina SPKS tikimybe (14).

Po TURP, jvairiy autoriy duomenimis, SPKS pa-
sireiskia iki 10 proc. ligoniy (15-18). Ispanas C. Her-
rando nurodo, jog SPKS pasireiskia pra¢jus vidu-
tiniSkai 9 ménesiams po operacijos (19). Siekiant su-
mazinti SPKS daznj, japonas J. Watanabe reko-
menduoja atlikti maziau radikalia TUPR tais atvejais,
kai operuojama nedidelé prostata (Sio tyrimo metu
SPKS daznis sumazéjo nuo 2,53 iki 1,98 proc.) (20).
Amerikietis J. Jr. Elliott, atlieckant TUPR, rekomen-
duoja ipjauti SP kaklelj ir tarpuretering rauksle (21).

Yra autoriy, nurodanéiy, jog SPKS gali pasireiksti
ir moterims. Moteriai diagnozuojama SPKS, jei li-
gonei yra apatiniy §lapimo taky obstrukcijos simpto-
mu, létiné arba iminé Slapimo retencija, aukstas spau-
dimas SP, silpna §lapimo srove, elektromiogramoje —
lygi sfinkterio kreivé, vaizdo urografijos metu — ne-
atsiveria, per mazai atsiveria arba ne laiku atsiveria
SP kaklelis, néra uretros striktiiros, neurogeniniy sutri-
kimy arba sisteminiy ligy (22, 23). Kai kurie Saltiniai
nurodo, kad SPKS moterims labai sunkiai diagno-
zuojama ir labai reta arba apskritai neegzistuojanti
patologija (23, 24).

Apzvelgus medicinos literatiira SPKS diagnostikos
tema, rasta, jog, esant infravezikinés obstrukcijos
simptomams ir nedidelio tiirio prostatai, dazniausiai
rekomenduojamas vaizdo urodinaminis tyrimas, kuris
yra informatyviausias (1, 3, 21). Atliekant §j tyrima,
leidziant specialiojo drusky tirpalo su kontrastine
medziaga { SP, matuojamas spaudimas SP ir, kont-
roliuojant rentgenu, vertinamas kontrastinés medzia-
gos pasisalinimas i§ SP. Tai leidZia nustatyti klidities
vieta, priezasti bei {vertinti SP kaklelio funkcija (25).
Esant SPKS, vaizdo urodinaminio tyrimo metu galima
nustatyti auk$ta detrusoriaus spaudima, Slapinimosi
metu blogai atsiverianti SP kaklelj ir kliati, trukdan¢ia
$lapimo nutekéjimui per SP kakleli (1, 3). Kaip
informatyvis tyrimai nurodomi ir urofloumetrija, mik-
ciné cistouretrografija, uretrocistoskopija bei dubens
elektromiografija (9, 21, 26). Naudojant tik urof-
loumetrija, negalima tiksliai atskirti obstrukcijos nuo
detrusoriaus silpnumo, taciau §is neinvazinis tyrimo
metodas yra svarbus norint nustatyti obstrukcijos
laipsnj ir jvertinti SPKS gydymo rezultatus (25, 27,
28).

SPKS sukelta apatiniy §lapimo taky obstrukcija
gali lemti jvairias komplikacijas: Gminj $lapimo su-
silaikyma, Slapimo takuy infekcija, ureterohidronef-
roze, létinj inksty funkcijos nepakankamuma, SP
divertikulus bei Slapimo piislés sienos hipertrofija
(29). Nors dél SPKS sukeltos obstrukcijos gali pasi-
reiksti ureterohidronefrozé, tadiau SPKS yra reta

inksty nepakankamumo priezastis (30).

Svarbu SPKS skirti nuo kity ligy, sukelianiy
infraveziking obstrukcija: prostatito, GPH, prostatos
karcinomos, SP akmeny, divertikuly bei naviky,
neurogeninés SP, prostatos sklerozés, uretros striktiiry
bei jos voztuvy (31). Amerikietis S. Kaplan nurodo,
jog ligoniams iki 50 mety, esant apatiniy Slapimo taky
obstrukcijos simptomy, daznai klaidingai diagno-
zuojamas létinis nebakterinis prostatitas, nors jie serga
SPKS (nurodoma iki 54 proc. atveju). Tokie ligoniai
biina neveiksmingai gydomi a-adrenoblokatoriais ir
antibiotikais. Tiksli diagnozé tokiems ligoniams nu-
statoma atliekant vaizdo urodinamini tyrima (28, 32).

Siuo metu veiksmingiausias ir populiariausias
SPKS gydymo metodas yra TSPK] (1, 3, 5, 10, 19,
23, 26-28, 33-35). Daugumos autoriy duomenimis,
TSPK] buvo efektyvus gydant SPKS 74-90 proc.
ligoniy (19, 26, 27, 33, 35). Ispany urologas Veiga F.
Gomez TSPK] metu rekomenduoja jpjovimo vietoje
injekuoti orgoteino (uzdegima mazinancio medika-
mento) (35). Kai kuriuose urologijos centruose at-
lieckamas transuretrinis SP kaklelio pasalinimas (5,
34). Taciau ispanas M. Romero Tenorio nurodo, jog,
operuojant ligonius, kuriems SPKS pasireiské po
TUPR, TSPK] buvo nesékminga net 45-58 proc.
Pakartotinés operacijos metu atliekant uZpakaling
kapsulotomija, gery rezultaty pasiekta 100 proc. (36).
Nors TSPK] nurodoma kaip veiksmingiausias SPKS
gydymo metodas, tac¢iau pooperaciniy komplikaciju
daznis yra gana didelis: SPKS atsinaujinimas biina
iki 8,1 proc., retrogradiné ar negalima ejakuliacija —
8-50 proc., uretros strikttra — iki 13,1 proc. ligoniy
(3,9, 26, 35). Todél ieskoma alternatyvy Siam gydymo
metodui. Egiptietis A. Shafik rekomenduoja gydyti
SPKS atliekant laparoskoping cistomiotomija (ekstra-
peritoniskai per laparoskopa atlickamas SP kaklelio
ipjovimas iki gleivinés). IS 18 operuoty ligoniy gery
rezultaty pasiekta 88,8 proc., autorius nurodo, kad
intraoperaciniy ar pooperaciniy komplikacijy nebuvo
(37). N. Silber i§ Izraelio raso transuretriniam SP
kaklelio ipjovimui atlikti naudojes Nd: YAG lazeri,
kuris vaporizuoja ir suardo fibrotinius SP kaklelio
audinius, tuomet antriné reepitelizacija vyksta be
randéjimo (38). Japonas S. Tanaka apraso bandyma,
kai po TUPR pasireiskusi SPKS gydyta balioninés
dilatacijos biidu, taciau teigiamy gydymo rezultaty
nepateikia (39). Kai kuriuose Saltiniuose rekomen-
duojama vartoti a-adrenoblokatorius, kaip pradini
SPKS gydyma, ypa¢ jauniems ligoniams, arba tiems,
kuriems obstrukcija nezymi (3, 21). Japonas T. Ya-
manishi nurodo, jog ligoniams, kuriems padarytas
SPK], a-adrenoblokatorius terazosinas, vartojamas po
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1 mg per para, pagerina SP kaklelio atsivérima $la-
pinantis ir palengvina Slapimo nutekéjima ( 40).

Apibendrinimas

Lyginant duomenis, surinktus apie SPKS ser-
gancius ligonius, gydytus KMUK Urologijos klini-
koje, su jvairiy literatiiros $altiniy duomenimis, aisku,
jog KMUK gydyty ligoniu, serganéiy pirmine SPKS,
amziaus vidurkis yra 56,9 mety, o literatiiroje nuro-
domas gerokai mazesnis ligoniy amziaus vidurkis —
apie 41 metai. Tai biity galima sieti su tuo, jog Lie-
tuvoje tokia reta liga kaip SPKS daznai diagnozuojama
pavéluotai, pries tai ligoni gydzius nuo kity ligy,
sukelian¢iy apatiniy $lapimo taky obstrukcija (GPH,
uretros striktiiros ir kt.).

KMUK Urologijos klinikoje gydytiems ligoniams
SPKS daugeliu atvejy pasireiské praéjus maziau kaip
vieneriems metams po operacijos dél GPH (2 lentelé)
— tai atitinka literatiroje randamus duomenis. Tais
atvejais, kai SPKS pasireiské praéjus labai ilgam
laikotarpiui po operacijos (pvz., 3 metams ir daugiau),
negalima SPKS vertinti kaip GPH chirurginio gydymo
pasekmés (tarp KMUK Urologijos klinikoje gydytu
ligoniy, sergan¢iy GPH ir operuoty, buvo tokiu, ku-
riems SPKS pasireiské praéjus 19 mety).

Taigi KMUK Urologijos klinikoje SPKS diagno-
zuojama atliekant retrograding uretrocistografija li-
goniams, kuriems yra apatiniy $lapimo taku obs-
trukcijos simptomy esant nedidelei prostatai. Diag-
nozé galutinai patvirtinama uretrocistoskopijos metu
radus sklerozuota SP kaklelj. Kaip papildomas tyrimas
nuo 2000 m. pradéta taikyti urofloumetrija. Siuo-
laikinéje medicinos literatiroje tokiems ligoniams
paprastai rekomenduojamas vaizdo urodinaminis
tyrimas, pas mus neatliekamas dél brangumo. Taciau
KMUK naudojama SPKS gydymo taktika atitinka
Siandienos pasaulines tendencijas — ligoniams, ser-
gantiems SPKS, atliekama TSPK]. Atlikus TSPK],
gery pooperaciniy rezultaty pasiekta 73,4 proc. li-

goniy. Sis skai¢ius yra panagus { nurodomus medicinos
literatiiroje. Kol kas negalima palyginti vélyvuyju po-
operaciniy rezultaty su nurodomais literatiiroje, nes
atitinkamy tyrimy neatlikta.

Anksciau pateiktais duomenimis, didelei daliai
hospitalizuojamy dél SPKS ligoniy nustatyta jvairi
gretutiné urologiné patologija (4 lentelé), net 35,3
proc. ligoniy buvo infekuoti §lapimo takai, 11,8 proc.
ligoniy po TUPR ir 26,3 proc. po atviryjy prostatos
operacijy atvyko su cistostomomis. I§ 12 ligoniy,
kuriems po 1995-2000 m. dél GPH atliktos prostatos
operacijos, pasireiské SPKS, 10 (83,3 proc.) GPH
buvo komplikuota arba komplikacijy radosi poopera-
ciniu laikotarpiu. Remiantis $iais duomenimis, galima
daryti prielaida, jog pries GPH operacija buvusi $la-
pimo taky infekcija arba komplikuotas pooperacinis
laikotarpis didina SPKS tikimybe. Lyginant 1 ir 4
lenteliy duomenis, aisku, kad nuo 1995 iki 2000 m.
transuretriniy prostatos operacijy dalis nuo bendrojo
operacijy dél GPH skaiciaus iSaugo nuo 18,8 iki 66,1
proc., dél SPKS po atviryju prostatos operacijy gydyty
ligoniy skaicius svyravo tarp 2—8 per metus. Per ta
pati laikotarpi dél SPKS gydyty ligoniy po transure-
triniy prostatos operaciju skaicius svyravo tarp 1-4
per metus. Taigi galima daryti prielaida, jog vis dides-
ne¢ dalj ligoniy dél GPH operuojant transuretriskai,
SPKS pooperaciniu laikotarpiu pasitaiko re¢iau.
Pastebima ligoniy, kuriems diagnozuojama pirminé
SPKS (ligoniams, kuriems anks¢iau neoperuota
prostata) daugéjimo tendencija: nuo dvieju ligoniy
1995 m. iki 6 — 2000 m. Tai galbiit susije su tobulesne
SPKS diagnostika.

ISvados

1. TSPK] yra tinkamas SPKS gydymo biidas.

2. SPKS po atviryjy prostatos operacijy pasireiskia
dazniau negu po transuretrinio prostatos pasalinimo,
taciau dél mazo tyrimy skaiiaus statistiskai reiks-
mingo skirtumo nenustatyta.

The treatment of bladder neck obstruction (sclerosis):
own experience and literature overview

Kestutis Kazimieras Jocius, Deimantas Sukys
Clinic of Urology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: bladder neck obstruction (sclerosis), prostatectomy, retrograde urethrocystography, transurethral

bladder neck incision.

Summary. The goal of this article is a description of bladder neck obstruction (sclerosis) treatment results
at the Department of Urology at Kaunas University of Medicine Hospital and the review of current literature
on this subject. Sixty seven patients treated for bladder neck obstruction (sclerosis) in the period of 1995—
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2000 years were analyzed retrospectively. On admission to the hospital, 31 patient had undergone open
prostatectomy for benign prostatic hyperplasy, 14 had undergone thransurethral prostate resection and 22 had
no previous prostatic surgery. The usual diagnostic procedure for bladder neck obstruction (sclerosis) in Kaunas
University of Medicine Hospital is retrograde uretherocystography. According to current literature the video-
urodynamics is the most effective diagnostic procedure, however, still not available at Kaunas University of
Medicine Hospital. The transurethral bladder neck incision or/and resection is effectively used for bladder
neck obstruction (sclerosis) treatment at Kaunas University of Medicine Hospital. The near postoperative
results are good for 73.4% of patients. This method is the most widely used for bladder neck obstruction
(sclerosis) treatment around the world.
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