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SANTRAUKA 

Įvadas. Cistektomija yra dažnai taikomas piktybinių šlapimo pūslės susirgimų chirurginis 

gydymo būdas. Tačiau, gerybinių ligų atveju šitos operacijos vaidmuo yra mažai žinomas, o 

sprendimas ją atlikti yra labai retas klinikinėje praktikoje. Darbo tikslas yra pristatyti retą 

cistektomijos dėl gerybinės patologijos atvejį bei apžvelgti cistektomijos vaidmenį gydant 

gerybinius šlapimo pūslės susirgimus literatūroje. 

Klinikinis atvejis. Šešiasdešimt aštuonerių metų pacientas 2022 metų liepos 13 dieną 

hospitalizuotas į Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų urologijos skyrių dėl silpnumo 

ir gausaus viduriavimo. Paskutines tris savaites vartojo antibakterinius preparatus dėl šlapimo 

takų infekcijos. Prieš ketverius metus dėl prostatos vėžio recidyvo po prostatos pašalinimo 

operacijos atlikta prostatos guolio spindulinė terapija. Gydymas nulėmė šlapimtakio ir šlaplės 

stenozių išsivystymą. Pacientui prasidėjo besikartojančios šlapimo takų infekcijos, kartais 

pereinančios į sepsį. Minėtos infekcijos kiekvieną kartą buvo gydomos antibakterinių preparatų 

kursais, vienas iš kurių nulėmė 2022 metų liepos 13 dieną Clostridium Difficile enterokolito 

išsivystymą, kartu pasireiškė sepsis. Po medikamentinio gydymo gydytojų konsiliumo nuspręsta 

atlikti cistektomiją ir ileum konduito suformavimą, siekiant išgydyti besikartojančias šlapimo 

takų infekcijas bei pagerinti paciento gyvenimo kokybę. Atlikus operaciją, histologinis preparato 

tyrimas patvirtino radiacinio cistito diagnozę. Po taikyto gydymo infekcijos atkryčiai baigėsi, 

gydymas buvo sėkmingas. 

Išvados. Aprašytas ligos atvejis išsiskiria dėl ilgos ir sudėtingos diagnostikos ir gydymo 

istorijos. Sunkus sprendimas atlikti cistektomiją radikaliai išgydė pacientą varginančią ligą, 

pagerino bendrą gyvenimo kokybę. Cistektomija gerybinių šlapimo pūslės susirgimų atveju yra 

rezervinis gydymo būdas. Praktiniame gydytojo urologo darbe, susidūrus su sunkia gerybine 

šlapimo pūslės patologija, kuri nepasiduoda standartiniam gydymui, vertėtų nepamiršti apie 

galimą operacinį gydymą - cistektomiją. 

Raktažodžiai. Cistektomija; šlapimo nutekėjimo kelio suformavimas; gerybinis 

susirgimas; radiacinis cistitas; gyvenimo kokybė.  
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SUMMARY 

 Introduction. Cystectomy is commonly used for bladder cancer. However, the use of 

this method is little known for benign diseases and appears rarely in clinical practice. The aim of 

this thesis is to present a rare case of cystectomy due to benign disease and review the place of 

cystectomy in the treatment of benign bladder diseases in the literature. 

 Case report. On July 13, 2022, sixty-eight-year-old patient was admitted to the 

urological department of Vilnius University Hospital Santaros Clinics due to weakness and 

diarrhoea. For the past three weeks the patient was taking antibiotics for a urinary tract infection. 

Four years ago, pelvic radiotherapy was performed due to the prostate cancer relapse after 

prostatectomy. The treatment caused ureteral and urethral stenoses. Consequently, the patient 

developed recurrent urinary tract infections, sometimes progressing to sepsis. The infections 

were managed with antibiotics, eventually caused Clostridium Difficile enterocolitis on July 13, 

2022, which presented simultaneously with urosepsis. After medical treatment, a 

multidisciplinary team decided to perform a cystectomy and ileal conduit to cure recurrent 

infections and improve the quality of life. Radiation cystitis was confirmed by histological 

examination. After the treatment, the recurrent infections ceased, the treatment was successful. 

 Conclusion. Described case is unique due to its complicated history. Difficult decision to 

perform cystectomy cured the patient and significantly improved the quality of life. Cystectomy 

is a last-line option for benign bladder disease. In clinical practice, urologists should not forget 

this option, when a complicated benign bladder pathology cannot be cured by standard treatment.  

Key words. Cystectomy; urinary diversion; benign disease; radiation cystitis; quality of 

life. 

 

ĮVADAS 

 Šlapimo pūslės pašalinimo operacija, arba cistektomija, yra dažnai taikomas piktybinių 

šlapimo pūslės susirgimų chirurginis gydymo būdas (1,2). Operaciją sudaro dvi pagrindinės 

dalys: šlapimo pūslės pašalinimas ir naujo šlapimo nutekėjimo kelio suformavimas (3). Pirmą 

kartą operaciją atliko vokiečių chirurgas Bernard Bardenheuer 1887 metais Kelne, Vokietijoje 

(1,2). Tobulėjant anestezijos metodams ir atsiradus plataus spektro antibiotikams, penktajame 

XX amžiaus dešimtmetyje pooperacinis mirtingumas tapo mažesnis, nei 50 procentų atvejų (2). 
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Pirmi procedūros principai aprašyti 1949 metais, vėlesnė chirurginės technikos pažanga pagerino 

išgyvenamumą ir atsistatymą po operacijos (1). Iki penktojo XX amžiaus dešimtmečio 

ureterosigmoidostomija buvo pagrindinis šlapimo nutekėjimo kelio suformavimo būdas (2). 

Tačiau, 1950 metais JAV chirurgas Eugene Bricker aprašė ileum konduitą, kuris dabar yra 

populiariausias šlapimo nutekėjimo kelio suformavimo metodas, atliekamas 80 proc. 

cistektomijų dėl gerybinių susirgimų atvejų (2,4). Kiti metodai – ortotopinės šlapimo pūslės 

suformavimas ir kateterizuojamasis šlapimo rezervuaras taikomi rečiau bei tik tuose centruose, 

kurie turi didelę panašių operacijų patirtį (2). 

Cistektomija yra plačiai taikomas pažengusio šlapimo pūslės vėžio operacinis gydymas 

(3). Neabejotina indikacija cistektomijai yra šlapimo pūslės vėžys, kuris infiltruoja šlapimo 

pūslės sienelės raumeninį sluoksnį (5). Tačiau, indikacijos šiai procedūrai, nesant šlapimo pūslės 

vėžio, yra neapibrėžtos ir nustatomos individualiai, atsižvelgiant į paciento būklę ir jo susirgimo 

pobūdį (6). Pavyzdžiui, JAV tik 5 proc. cistektomijų atliekama dėl gerybinių šlapimo pūslės 

susirgimų (7). Taigi, darbo idėja yra aprašyti cistektomijos vietą gerybinių šlapimo pūslės 

susirgimų gydyme pasiremiant klinikiniu atveju ir literatūra.  

Darbo tikslas yra pristatyti retą cistektomijos dėl gerybinės patologijos atvejį bei 

apžvelgti cistektomijos vaidmenį gydant gerybinius šlapimo pūslės susirgimus literatūroje. 

 

KLINIKINIO ATVEJO APRAŠYMAS 

Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų 68 metų pacientas 2022 metų liepos 13 

dieną kreipėsi į priėmimo-skubiosios pagalbos skyrių dėl silpnumo ir gausaus viduriavimo. 

Anamnezėje pastarąsias 3 savaites buvo gydytas antibakterine terapija dėl komplikuotos šlapimo 

takų infekcijos.  

Anamnezėje 2016 metų balandžio 25 dieną ultragarsinio tyrimo metu buvo nustatyta 

gerybinė prostatos hiperplazija, įtarta prostatos karcinoma, tačiau pacientas papildomai tuo metu 

dėl šitos patologijos nesityrė. Besigydant kardiologijos skyriuje 2017 metų rugpjūtį dėl 

nestabilios krūtinės anginos buvo nustatytas ženklus prostatos specifinio antigeno (toliau – PSA) 

padidėjimas – 11,9 mkg/l. Dėl padidėjusios PSA koncentracijos buvo paskirtas multiparametrinis 

prostatos magnetinio rezonanso tomografijos (toliau – MRT) tyrimas, kuriame nustatytas PI-

RADS-5 židinys kairės prostatos skilties periferinėje zonoje. Po prostatos biopsijos patvirtinta 

vidutiniškai diferencijuota (pagal Gleason gradavimo sistemą 3+4=7) adenokarcinoma. Prostatos 
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karcinomos gydymas buvo atidėtas, nes dėl nestabilios krūtinės anginos ir trijų vainikinių arterijų 

ligos 2017 metų rugsėjo 14 dieną atlikta aortokoronarinių jungčių suformavimo operacija.  

Radikali prostatektomija su dubens limfmazgių pašalinimu atlikta 2018 metų sausio 9 

dieną, pooperaciniu laikotarpiu pacientas patyrė galvos smegenų insultą vidurinės miego 

arterijos baseine, taikytas konservatyvus ir reabilitacinis gydymas. Po operacijos buvo šlapimo 

nelaikymo epizodų, kurie vėliau išnyko. Besigydant nervų ligų skyriuje dėl insulto 2018 metų 

vasario 7 dieną nustatyta nepatikslintos lokalizacijos šlapimo takų infekcija – bendrajame 

šlapimo tyrime rasta leukociturija 500 leukocitų mikrolitre (norma iki 10 leukocitų mikrolitre), 

šlapimo pasėlyje – reikšmingas Enterobacter Cloacae bakterijų augimas. Stacionare skirtas 

gydymas solutio Imipenemi 500 mg pagal pasėlio atsakyme nurodytą bakterijų jautrumą, 

infekcija buvo išgydyta. Stebėjimo metu po operacijos nustatytas ženklus PSA koncentracijos 

padidėjimas, įtartas prostatos vėžio recidyvas. Nutarta atlikti prostatos guolio spindulinę terapiją. 

Gydymas taikytas 2018 metų kovo 26 dieną, spindulinės terapijos dozė – 74 Grėjai. 

Pacientas patyrė kelis inkstų kolikos priepuolius 2020 metų rudenį, buvo savaiminių 

liturezės epizodų. Pasikartojus skausmams, 2021 metų kovo 29 dieną kreipėsi į priėmimo ir 

skubiosios pagalbos skyrių, atliktuose ultragarsiniame ir kompiuterinės tomografijos tyrimuose 

nustatyta kairės pusės ureterohidronefrozė, kairiojo šlapimtakio akmuo ir kairiojo inksto 

taureliniai akmenys. Dėl minėtos patologijos atliktas kairiojo šlapimtakio stentavimas. Kairiojo 

inksto taurelinius akmenis ir kairiojo šlapimtakio akmenį nutarta šalinti planine tvarka 2021 metų 

balandžio 19 dieną kairiosios lanksčiosios ureteroskopijos būdu atliekant litotripsiją. Operacijos 

metu rastos distalinės šlapimtakio dalies ir šlaplės stenozės, galimai išsivysčiusios po spindulinio 

ir chirurginio prostatos vėžio gydymo. Operacijos metu pašalintas 8 milimetrų šlapimtakio 

akmuo, įdėtas ilgalaikis stentas. Minėti negrįžtami šlapimo takų pakitimai po spindulinio ir 

chirurginio gydymo labai vargino pacientą dėl šlapinimosi sutrikimų, kėlė itin didelę riziką 

šlapimo takų infekcijai atsirasti. Balandžio 25 dieną pacientas kreipėsi į priėmimo ir skubiosios 

pagalbos skyrių dėl febrilaus karščiavimo, nustatyta šlapimo takų infekcija, taikytas 

konservatyvus gydymas solutio Ceftazidimi 1,0 g į veną tris kartus per dieną aštuonias dienas. 

Dėl šlaplės susiaurėjimo, 2021 metų lapkričio 26 dieną pacientas patyrė šlapimo susilaikymo 

epizodą, ambulatoriškai taikyta kateterizacija. Pakartotinis šlapimo susilaikymo epizodas įvyko 

2021 metų gruodžio 18 dieną, per šlaplę kateterio įvesti nepavyko dėl striktūros, atlikta 

epicistostomija. Vasario 22 dieną pacientas atvyko į priėmimo ir skubiosios pagalbos skyrių 
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skųsdamasis silpnumu, dešiniojo šono skausmu bei karščiavimu, nustatyti aukšti uždegiminiai 

rodikliai laboratoriniuose kraujo tyrimuose, šlapimo pasėlyje rasta Proteus mirabilis ir Klebsiella 

pneumoniae bakterinė koinfekcija, diagnozuotas urosepsis. Pacientas gydytas stacionare solutio 

Piperacilini et Tazobactami 4,5 g į veną keturis kartus per dieną, per dvi gydymosi savaites 

stebėta teigiama dinamika, kovo 7 dieną išrašytas ambulatoriniam gydymui. Po 3 savaičių, 2022 

metų kovo 31 dieną pacientui atlikta optinė uretrotomija siekiant koreguoti šlaplės striktūrą.  

Kitas šlapimo takų infekcijos epizodas įvyko praėjus mėnesiui, 2022 metų gegužės 4 

dieną, buvo nustatytas urosepsis, suformuota kairioji nefrostoma. Reabilitacijos metu 2022 metų 

birželio 11 dieną atsirado daugkartinis viduriavimas, febrilus karščiavimas, birželio 12 dieną 

buvo nustatytas Clostridium difficile enterokolitas, atsiradęs po ilgalaikio antibakterinių 

preparatų vartojimo. Būklę koregavus, birželio 27 dieną pacientas perkeltas į reabilitacijos 

skyrių, liepos 8 dieną išrašytas ambulatoriniam stebėjimui. Taigi, glaustai aprašyta ligos 

anamnezė parodo, jog paciento gyvenimo kokybė ženkliai nukentėjo dėl pirminės patologijos – 

prostatos vėžio. Jos gydymo eigoje neišvengiamai išsivystė šlapimo takų komplikacijos – 

besikartojančios infekcijos ir kairiojo šlapimtakio bei šlaplės susiaurėjimai. Minėti pakitimai 

nulėmė daugybinių manipuliacijų bei kelių antibakterinių medikamentų kursų būtinybę. Visa tai 

ženkliai blogino paciento gyvenimo kokybę bei sveikatos prognozę. 

Netrukus, 2022 metų liepos 13 dieną, pacientas skubos tvarka hospitalizuotas į urologijos 

skyrių dėl viduriavimo ir silpnumo, diagnozuotas Clostridium Difficile enterokolitas, kartu 

pasireiškė urosepsis. Liepos 13 dienos reikšmingi laboratoriniai tyrimai pateikti pirmoje 

lentelėje.  

 

1 lentelė. Reikšmingi 2022 metų liepos 13 dienos laboratoriniai tyrimai priėmimo ir 

skubiosios pagalbos skyriuje. 

Tyrimas Rezultatas 

Pamatinių biologinių verčių 

intervalai ir klinikinių 

sprendimų vertės 

Leukocitai 11,9 *10^9/l  4,5-11,0 *10^9/l  

C-reaktyvinis baltymas 271,9 mg/l  <0,3 mg/l  

Prokalcitoninas 0,64 μg/l <0,05 μg/l 

Toksino B genas išmatose Rasta Nerasta 
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Išliekant sunkiai būklei, liepos 14 dieną pacientas perkeltas į reanimacijos ir 

intensyviosios terapijos skyrių. Taikytas intensyvus antibakterinis gydymas solutio Piperacilini 

et Tazobactami 4,5 g į veną keturis kartus per dieną, tabulettae Vancomycini 250 mg keturis 

kartus per dieną ir tabulettae Metronidazoli 500 mg tris kartus per dieną. Stabilizavus būklę, po 5 

parų intensyviosios terapijos skyriuje, liepos 19 dieną pacientas perkeltas į urologijos skyrių 

tolimesniam gydymui. Kitą dieną atsirado febrilus karščiavimas, paimtas kraujo pasėlis, pratęstas 

taikytas antibakterinis gydymas solutio Piperacilini et Tazobactami. Teigiamos dinamikos 

nestebėta, liepos 21 dieną atsirado karščiavimas, gausus prakaitavimas, hipotenzija, paimtame 

kraujo pasėlyje gautos Staphylococcus aureus kolonijos, skirtas gydymas solutio Meropenemi 1 

g tris kartus per dieną į veną, infuzoterapija, suleisti du eritrocitų masės vienetai dėl žemos 

hemoglobino koncentracijos. Reikšmingi liepos 21 dienos laboratoriniai tyrimai pateikti antroje 

lentelėje. 

 

2 lentelė. Reikšmingi liepos 21 dienos laboratoriniai tyrimai urologijos skyriuje. 

Tyrimas Rezultatas Pamatinių biologinių verčių 

intervalai ir klinikinių 

sprendimų vertės 

Leukocitai 20,3 *10^9/l  4,5-11,0 *10^9/l  

C-reaktyvinis baltymas 72,3 mg/l  <0,3 mg/l  

Prokalcitoninas 0,85 μg/l <0,05 μg/l 

Hemoglobinas 89 g/l* 138-172 g/l  

*Hemoglobino koncentracija prieš 2 eritrocitų masės vienetų transfuziją 

Taikant minėtą gydymą urologijos skyriuje paciento būklė ilgainiui stabilizavosi, 

uždegiminiai rodikliai sumažėjo, pacientas tapo aktyvus. Dėl anamnezėje besikartojančių 

sudėtingų šlapimo takų nulemtų infekcijų, urosepsio, nesant kito efektyvaus gydymo metodo, 

konsiliumo būdu nuspręsta atlikti radikalią cistektomiją ir ileum konduito suformavimą. 

Pagrindinės šito metodo indikacijos paciento atveju yra radikaliai išgydyti besikartojančius 

šlapimo takų infekcijos epizodus bei pagerinti paciento gyvenimo kokybę. Todėl 2022 metų 

rugpjūčio 10 dieną bendrojoje nejautroje atlikta laparotomija ir cistektomija bei ileum konduito 

suformavimas. Pooperacinis laikotarpis sklandus, nuo rugpjūčio 10 dienos iki rugpjūčio 12 
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dienos pacientas stebėtas reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje, rugpjūčio 12 dieną 

perkeltas į urologijos skyrių. Po operacijos taikytas simptominis gydymas ir infuzoterapija. 

Rugpjūčio 29 dieną pacientas išrašytas reabilitaciniam gydymui. Histologinis pašalintos šlapimo 

pūslės tyrimas patvirtino radiacinio cistito diagnozę, kuris išsivystė po spindulinio prostatos 

vėžio gydymo. 

Vėlyvo pooperacinio stebėjimo metu pacientas skundų dėl urostomos neturėjo. 

Operacinis gydymo būdas radikaliai pašalino sudėtingų šlapimo takų keliančius infekcijos 

atkryčius ir šlapinimosi sutrikimus. Minėtos problemos kėlė itin didelę riziką išsivystyti sepsiui, 

trukdė paciento gyvenimo kokybę ir galimai blogino gyvenimo trukmės prognozę. Po operacijos 

paciento gyvenimo kokybė pagerėjo. Šlapimo takų infekcijos po operacijos nesikartojo. Taigi, 

remiantis šiuo atveju, cistektomija gali būti efektyvus gerybinių šlapimo pūslės susirgimų 

gydymo būdas, kuris ženkliai pagerino gyvenimo kokybę pacientui su sudėtingais šlapimo takais 

ir radiaciniu cistitu po spindulinio ir chirurginio prostatos vėžio gydymo. 

 

APTARIMAS 

 Aptarime pateikta aprašyto klinikinio atvejo temos literatūros apžvalga. Publikacijų 

paieška atlikta Pubmed, Europos urologų draugijos gairių bei Amerikos urologijos asociacijos 

gairių duomenų bazėse. Naudoti raktažodžiai „cystectomy“, „urinary diversion“, „benign 

disease“, „radiation cystitis“ ir „quality of life“. Apžvalgai naudota paskutinių penkerių metų 

literatūra, publikacijų laikotarpis pasirinktas nuo 2018 iki 2023 metų.  

Remiantis klinikinio atvejo eiga, galima teigti, jog lėtinis radiacinis cistitas išsivystė dėl 

spindulinės terapijos, kuri buvo taikyta dėl prostatos vėžio recidyvo 2018 metais. Anot 

paskutinių penkerių metų literatūros, šita komplikacija išsivysto 5-10 proc. dubens spindulinės 

terapijos atvejų (8–10). Išskirtinė radiacinio cistito savybė yra uždelsta klinikinių simptomų 

pradžia, liga pasireiškia praėjus mėnesiams arba keliems metams po taikyto gydymo (8). Tokia 

klinikinė eiga stebima ir šito paciento atveju – dėl atsiradusių klinikinių ligos požymių pacientas 

kreipėsi praėjus dviem metams po spindulinės terapijos. Atvejo eiga atitinka literatūros duomenis 

– lėtinis radiacinis cistitas pasireiškia vidutiniškai per 2-3 metus (11). Radiacinio cistito 

išsivystymo rizika padidėja, kai suminė spindulinės terapijos dozė viršija 60 Grėjų (8), šiuo 

atveju buvo taikyta 74 Grėjų dozė. Ūminė radiacinio cistito fazė išsivysto 3 mėnesių laikotarpyje 

po taikytos spindulinės terapijos – dėl spindulių poveikio prasideda ūminis uždegimas šlapimo 
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pūslės gleivinėje, lydimas edemos ir urotelio barjerinės funkcijos sutrikimo (8,12). Ūminės fazės 

pagrindinis patogenezės mechanizmas yra urotelio pažeidimas, jo atsidalinimas ir sutrikęs 

atsinaujinimas, visa tai lemia sumažėjusį šlapimo pūslės gleivinės atsparumą traumai ir 

infekcijoms (11). Skirtingai nuo lėtinio radiacinio cistito, ūminė ligos fazė pasireiškia žymiai 

dažniau – iki 50 proc. dubens spindulinės terapijos atvejų (13). Ūminė fazė pasireiškia 

klasikiniais cistito simptomais – skausmu šlapinantis, poreikiu dažnai ir skubiai šlapintis (14). 

Ūminė fazė dažnai lydima hematurijos, kartais reikalaujančios specialių gydymo intervencijų ir 

stebėjimo (10).  

Praėjus ūminei radiacinio cistito fazei, progresuoja lėtinis pažeidimas, kurio pagrindiniai 

mechanizmai yra spindulinės terapijos sąlygotas lėtinis uždegimas ir šlapimo pūslės sienelės 

kraujagyslių pažeidimas (8). Anot paskutinių penkerių metų literatūros, pagrindinis lėtinio 

radiacinio cistito patogenezės veiksnys yra šlapimo pūslės sienelės kraujagyslių endotelio 

pažeidimas (8,9,11). Spindulinė terapija nulemia endotelio ląstelių apoptozę, tai didina 

kraujagyslių pralaidumą ir uždegiminių ląstelių aktyvumą (8). Minėti veiksniai skatina 

obliteruojančio endarterito išsivystymą ir endotelio disfunkciją (9). Tai nulemia kraujagyslių 

spindžio siaurėjimą, atsirandančią šlapimo pūslės sienelės hipoperfuziją, kraujagyslių tinklo 

sumažėjimą (8,11). Dėl šitų patofiziologinių pokyčių progresuoja šlapimo pūslės audinių 

hipoksija, atrofija, ilgainiui išveša jungiamasis audinys, vyksta šlapimo pūslės sienelės fibrozė 

(8,9,11). Dėl vykstančios hipoksijos ir uždegimo didėja kraujagyslių endotelio augimo faktoriaus 

alfa (trumpinys anglų kalba – VEGFα) koncentracija šlapimo pūslės sienelėje, kuris skatina 

neovaskuliarizaciją (8,11). Kadangi dėl patologinių pokyčių efektyvus naujų kraujagyslių 

formavimas yra neįmanomas, neovaskuliarizacijos išraiška yra teleangiektazijų išsivystymas, 

kurios tampa hematurijos priežastimi, nes yra linkusios plyšti dėl šlapimo pūslės kontrakcijos 

šlapinimosi metu (8,11). Kitas veiksnys, turintis reikšmę lėtinio radiacinio cistito išsivystymui, 

yra urotelio pažeidimas – atrofija dėl sutrikusio ląstelių atsinaujinimo (8). Anot literatūros 

duomenų, epitelio augimo faktorius ir iš trombocitų kilęs augimo faktorius sutrikdo urotelio 

kamieninių ląstelių dalijimąsi, tai galiausiai nulemia urotelio disfunkciją (8). Visi minėti 

pokyčiai skatina šlapimo pūslės talpos mažėjimą, fistulių atsiradimą bei sumažėjusį atsparumą 

infekcijoms, tai nulemia visus su lėtiniu radiaciniu cistitu susijusius simptomus (8,11). 

 Radiacinio cistito gydymas yra individualus, kadangi jo pagrindą sudaro simptomų 

kontrolė (13,15). Gydymo spektrą sudaro hiperbarinė oksigenacija, konservatyvi terapija, 
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šlapimo pūslės gydomosios instiliacijos, endoskopinis gydymas ir šlapimo pūslės pašalinimas 

suformuojant naują šlapimo nutekėjimo kelią (13,15). Pastarasis gydymo variantas taikomas 

išskirtiniais atvejais ir yra paskutinė gydymo priemonė, kai visos kitos intervencijos nebuvo 

efektyvios (13). Šiuo metu labiausiai literatūroje aprašytas metodas yra hiperbarinė deguonies 

terapija, kurios metu pacientai kvėpuoja 100 proc. deguonimi patalpoje, kurioje yra dvigubai 

padidintas atmosferos slėgis (13). Vanneste ir bendraautorių 2022 metų apžvalgoje teigiama, jog 

dauguma pacientų, gydomų hiperbarine deguonies terapija, pasiekė žymų klinikinių požymių 

pagerėjimą (13). Perspektyvusis atsitiktinių imčių tyrimas rodo, jog hiperbarinė deguonies 

terapija efektyviai malšina lėtinio radiacinio cistito klinikinius požymius (16). Villeirs ir 

bendraautorių 2020 metų sisteminėje apžvalgoje buvo prieita prie išvados, jog hiperbarinė 

deguonies terapija yra efektyvus ir mažai šalutinių reiškinių turintis gydymo būdas, tačiau turi 

ribotą prieinamumą ir didelę kainą (17). Konservatyvi terapija turi daug skirtingų variantų, tačiau 

turimi įrodymai neleidžia patikimai rinktis šitą gydymo būdą (15). Herst ir bendraautorių 

atsitiktinių imčių, dvigubai aklas, placebo kontroliuojamas 2020 metų tyrimas įrodė, jog 

geriamosios spanguolių kapsulės nėra efektyvesnės, nei placebo, gydant ūminį radiacinį cistitą 

(18). Marchioni ir bendraautorių 2022 metų sisteminė apžvalga parodė, jog intravezikinės 

instiliacijos hialurono rūgštimi kartu su chondroitinsulfatu statistiškai reikšmingai sumažina 

klinikinius požymius pacientams su radiaciniu cistitu po spindulinės terapijos (15). Panašiu 

efektyvumu pasižymi instiliacijos kalio aliuminio sulfatu, kurios padeda sustabdyti kraujavimą iš 

šlapimo pūslės esant radiaciniam cistitui (15). Yra du chirurginio radiacinio cistito gydymo būdai 

– endoskopinis ir radikalus, pastarasis taikomas žymiai rečiau ir apima cistektomiją bei naujo 

šlapimo nutekėjimo kelio suformavimą (13,15). Endoskopinis gydymo būdas pasirenkamas 

norint pagerinti gyvenimo kokybę, numalšinti ligos komplikacijas, išsaugoti šlapimo išskyrimo 

sistemos fiziologiją ir įprastą paciento gyvenimo būdą (15). Endoskopinio fotoselektyvaus 

garinimo su „GreenLight“ lazeriu tyrimas parodė 75 proc. efektyvumą gydant hemoraginį 

radiacinį cistitą ir neturėjo reikšmingų komplikacijų (19). Kitas hemoraginio radiacinio cistito 

endoskopinis gydymo būdas apima fibrino klijų panaudojimą, kai pripildant šlapimo pūslę 

anglies dioksido dujomis siekiama sustabdyti kraujavimą fibrino klijais (20). Minėtas gydymo 

būdas visiškai sustabdė kraujavimą 80 proc. atvejų atliktame tyrime bei neturėjo reikšmingų 

šalutinių reiškinių (20). Abu endoskopiniai gydymo būdai rodo didelį potencialą, tačiau svarbu 

atlikti tolimesnius tyrimus ir surinkti svaresnius įrodymus.  
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Radikalus chirurginis gydymo būdas apima visos šlapimo pūslės arba didelės jos dalies 

pašalinimą ir naujo šlapimo nutekėjimo kelio suformavimą (15). Vyrams, kuriems nėra pašalinta 

prostata, rekomenduojama kartu su šlapimo pūsle pašalinti ir prostatą, jeigu anamnezėje yra 

prostatos vėžio rizikos veiksnių (2). Kai cistektomija atliekama dėl gerybinių indikacijų, 

būtinybės radikaliai pašalinti visą šlapimo pūslę nėra, taigi šiuo atveju skiriamos supratrigonalinė 

ir subtrigonalinė cistektomijos (2). Supratrigonalinės cistektomijos atveju išsaugomas šlapimo 

pūslės trikampis kartu su šlapimtakių ir šlaplės angomis, kartu dažniausiai suformuojama 

ortotopinė šlapimo pūslė panaudojant žarnyno segmentą (2,21). Subtrigonalinės cistektomijos 

atveju šlapimtakiai yra atidalinami nuo šlapimo pūslės sienelės, o pati šlapimo pūslė pašalinama 

iki šlapimo pūslės kaklelio (2,21). Radikalus operacinis gydymas yra rizikingas metodas, po jo 

pasitaiko 44–59 proc. pooperacinių komplikacijų, klasifikuojamų pagal Clavien-Dindo skalę 

dviem ir daugiau balais, per 90 dienų po operacijos (2,6,22). Dažniausios komplikacijos yra 

kraujavimas, infekcinės komplikacijos, žaizdos gijimo sutrikimai, hidronefrozė ir žarnų 

anastomozės nesandarumas (6). Pašalinus šlapimo pūslę būtina suformuoti naują šlapimo 

nutekėjimo kelią, dažniausiai pasirenkamas metodas yra ileum konduito suformavimas (2,7). 

Toks metodas buvo pasirinktas ir aprašyto klinikinio atvejo pacientui. Pazeto ir bendraautorių 

2019 metų sisteminėje apžvalgoje buvo prieita prie išvados, jog negalima vienareikšmiškai teigti, 

koks šlapimo nutekėjimo kelio suformavimo metodas yra geriausias (23). Be to, neretai pati 

indikacija cistektomijai lemia, kokį metodą būtų tikslinga pasirinkti konkrečiu atveju (2). Anot 

2020 metų tyrimo, kuriame buvo lyginamas pacientų apgailestavimas dėl šlapimo nutekėjimo 

kelio suformavimo metodo pasirinkimo, apgailestavimo lygis po 6 ir 18 mėnesių po operacijos 

tarp ileumo konduito ir ortotopinės šlapimo pūslės grupės nesiskyrė (24). Vienintelis kintamasis, 

kuris turėjo įtaką apgailestavimo lygiui dėl pasirinkto metodo buvo paciento informuotumas 

prieš operaciją – geriau informuoti pacientai buvo labiau patenkinti operacijos rezultatu (24).  

 Aprašytas radiacinis cistitas yra tik viena iš keleto indikacijų cistektomijai nesant šlapimo 

pūslės piktybinio susirgimo. Kitos indikacijos cistektomijai gali būti urogenitalinės fistulės, 

infekcinis cistitas, detruzoriaus nepakankamumas, didelio laipsnio šlaplės striktūra arba 

obstrukcija, šlapimo nelaikymas po prostatektomijos ir dubens srities spindulinės terapijos (2,6). 

Cistektomija paminėta intersticinio cistito ir neuroraumeninės šlapimo pūslės disfunkcijos (dėl 

nugaros smegenų traumos, spina bifida, išsėtinės sklerozės ir kitų priežasčių) gydymo gairėse 
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(2,6,25). Svarbu pabrėžti, kad, esant visoms minėtoms indikacijoms, cistektomija atliekama tik 

esant sunkiai, nuolat recidyvuojančiai ligai, tai yra paskutinis gydymo būdas (2,6). 

 Remiantis Amerikos urologų draugijos bei Europos urologų draugijos 2022 metų 

rekomendacijomis, cistektomija ir ileum konduito suformavimas laikomi rezerviniu intersticinio 

cistito gydymo būdu ir taikomi tik tada, kai išsivysto komplikacijos po supratrigonalinės 

cistektomijos ir ortotopinės šlapimo pūslės suformavimo bei alternatyvaus šlapimo nutekėjimo 

kelio suformavimo neatliekant cistektomijos, paliekant šlapimo pūslę organizme (26,27). Minėti 

du gydymo būdai pasirenkami, kai visi konservatyvūs ir intervenciniai metodai nebuvo efektyvūs 

(26,27). Remiantis 2022 metų gairių duomenimis, 15 proc. pacientų prireikė cistektomijos ir 

ileum konduito suformavimo po supratrigonalinės cistektomijos ir ortotopinės šlapimo pūslės 

suformavimo dėl išliekančio skausmo (27). Po alternatyvaus šlapimo nutekėjimo kelio 

suformavimo neatliekant cistektomijos, pakartotinės operacijos, tai yra cistektomijos, dažnis 

buvo dar didesnis – 22 proc. (27). Osman ir bendraautoriai 2021 metų dvidešimties publikacijų 

sisteminėje apžvalgoje ištyrė 450 pacientų intersticinio cistito gydymo rezultatus, didelė dalis 

pacientų (49 proc.) buvo gydyti supratrigonaline cistektomija ir šlapimo pūslės augmentacija, 

dalis pacientų (22 proc.) – cistektomija ir ortotopinės šlapimo pūslės suformavimu, 18 proc. 

atvejų buvo pasirinktas alternatyvaus šlapimo nutekėjimo kelio suformavimas neatliekant 

cistektomijos ir tik 11 proc. pacientų buvo atlikta cistektomija ir ileum konduito suformavimas 

(28). Autoriai priėjo prie išvados, jog cistektomijos ir ileum konduito suformavimo grupėje 

klinikinių požymių pagerėjimo dažnis buvo didžiausias (28). Kitame palyginamajame tyrime 75 

proc. pacientų po supratrigonalinės cistektomijos ir ortotopinės šlapimo pūslės suformavimo 

skausmai išliko, tačiau visi pacientai nebejautė skausmų po cistektomijos ir ileum konduito 

suformavimo, gyvenimo kokybė reikšmingai pagerėjo tik pastarosios grupės atveju (29). Taigi, 

remiantis publikacijų duomenimis, cistektomija ir ileum konduito suformavimas laikomas 

radikaliausiu intersticinio cistito gydymo būdu, pasižymintis efektyvumu gydant skausmą, tačiau 

yra taikomas labai retai, esant neefektyviam konservatyviam ir mažiau invaziniam gydymui. 

 Amerikos ir Europos urologų draugijų gairėse (2021 metų ir 2022 metų atitinkamai) 

cistektomija ir šlapimo nutekėjimo kelio suformavimas paminėti prie neuroraumeninės šlapimo 

pūslės disfunkcijos gydymo (30,31). Kaip ir esant anksčiau išvardintiems susirgimams, šitas 

gydymo būdas laikomas paskutinio pasirinkimo metodu (30,31). Amerikos urologų draugijos 

gairėse nurodoma, jog cistektomija ir ileum konduito suformavimas gali išspręsti šlapinimosi 
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sutrikimo problemą bei pagerinti su sveikata susijusią gyvenimo kokybę pacientams su išsėtine 

skleroze, taigi buvo prieita prie išvados, kad cistektomija ir ileum konduito suformavimas yra 

tinkamas gydymo būdas neuroraumeninei šlapimo pūslės disfunkcijai dėl išsėtinės sklerozės 

esant neefektyviam konservatyviam gydymui (30). Gairėse minima, jog atliekant alternatyvaus 

šlapimo nutekėjimo kelio suformavimą be cistektomijos, vėlyvų komplikacijų dažnis siekia 21–

52 proc. atvejų (30). Komplikacijos atsiranda dėl organizme likusios šlapimo pūslės, kuri 

nedalyvauja šlapimo išskyrimo organų veikloje, išsivysto infekciniai procesai – piocistitas ir 

šlapimo pūslės empiema (30). Atsiradus tokioms komplikacijoms, tenka daryti pakartotinę 

operaciją – šalinti likusią organizme šlapimo pūslę, todėl autoriai siūlo apsvarstyti cistektomijos 

atlikimą kartu su šlapimo nutekėjimo kelio suformavimu, siekiant sumažinti pakartotinių 

operacijų riziką (30,31). Moterims yra galimybė suformuoti vezikovaginalinę fistulę, per kurią 

piocistito atveju pasišalintų infekuotas skystis per makštį – toks gydymo būdas leistų apeiti 

cistektomiją moterų populiacijoje (30). Viename tyrime buvo palyginti cistektomijos ir ileum 

konduito suformavimo, ileovezikostomijos ir epicistostomijos gydymo rezultatai 

neuroraumeninės šlapimo pūslės disfunkcijos atveju, prieita prie išvados, jog cistektomijos ir 

ileum konduito grupė pasižymi mažiausiu pooperacinių komplikacijų skaičiumi per 8 metų 

stebėjimo periodą (32). Taigi, remiantis literatūra, cistektomija ir ileum konduito suformavimas 

yra efektyvus neuroraumeninės šlapimo pūslės disfunkcijos gydymo būdas, kurį reikia 

apsvarstyti galvojant apie naujo šlapimo nutekėjimo kelio suformavimą, siekiant pagerinti 

gyvenimo kokybę. 

 Cistektomija yra rezervinis didelio laipsnio šlaplės obstrukcijos gydymo būdas (33). Anot 

Europos Urologų draugijos 2022 metų rekomendacijų, alternatyvaus šlapimo nutekėjimo kelio 

suformavimas esant šlaplės striktūrai dėl dubens spindulinės terapijos ar dėl kitos netrauminės 

priežasties yra esminė operacinio gydymo metodo dalis (33). Tačiau, cistektomiją 

rekomenduojama atlikti siekiant išvengti šlapimo pūslės skausminio sindromo, spazmų bei 

hematurijos (33). Minėtos komplikacijos pasitaiko suformavus alternatyvų nutekėjimo kelią ir 

neatlikus cistektomijos (33). Dėl mažo kiekio duomenų šitas gydymo metodas turi žemą įrodymų 

lygmenį ir yra aprašytas tik vyrų populiacijai (33). Anot 2021 metų apžvalgos, esant kitam 

gydymui nepasiduodančiam šlaplės susiaurėjimui alternatyvaus nutekėjimo kelio suformavimas 

gali ženkliai pagerinti gyvenimo kokybę pacientams, kenčiantiems nuo šlaplės striktūros keliamo 

šlapimo susilaikymo (34).  
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 Alternatyvaus šlapimo nutekėjimo kelio suformavimas su arba be cistektomijos galimas 

esant rezistentiškam šlapimo nelaikymui ir hiperaktyvios šlapimo pūslės sindromui (35,36). Kaip 

ir esant kitoms gerybinėms indikacijoms, apie šitą gydymo būdą reikėtų svarstyti tik tada, kai 

visi konservatyvūs gydymo metodai buvo išnaudoti ir pacientas pritaria stomos suformavimui 

(36). Tačiau, šiuo metu yra sukaupta nepakankamai duomenų teigti, koks šlapimo nutekėjimo 

kelio suformavimo metodas yra geresnis ir kokia yra kiekvieno metodo įtaka gyvenimo kokybės 

pagerėjimui (35,36). Game ir Phe autoriai 2020 metų sisteminėje apžvalgoje teigia, jog 

supratrigonalinė cistektomija ir ortotopinės šlapimo pūslės suformavimas, esant labiau 

konservatyvių gydymo būdų pažangai, šiuo metu yra taikomi išskirtinai retai gydant šlapimo 

nelaikymą (37). 

 Svarbus cistektomijos aspektas gydant gerybinius šlapimo pūslės susirgimus yra 

gyvenimo kokybė po atliktos operacijos (2). Skirtingai nuo cistektomijų, atliktų dėl onkologinių 

ligų, gerybinių ligų atveju pacientų populiacija yra jaunesnė, vidutinė numatoma gyvenimo 

trukmė po operacijos yra ilgesnė, todėl gyvenimo kokybė po operacijos tampa tokiu pačiu 

prioritetu, kaip ir funkciniai operacijos rezultatai (2). Cistektomijų dėl neuroraumeninės šlapimo 

pūslės disfunkcijos, intersticinio cistito ir susitraukiusios šlapimo pūslės apžvalgoje buvo 

nustatyta, jog bendra gyvenimo kokybė ženkliai pagerėjo po atliktos cistektomijos pacientams, 

kuriems kitas gydymas buvo neefektyvus (38). Kartu su bendra gyvenimo kokybė pagerėjo 

subjektyviai pacientų nurodoma fizinės ir psichologinės sveikatos būklė pagal validuotus 

gyvenimo kokybės ir sveikatos klausimynus (36-Item Short Form questionnaire (toliau tekste 

naudojamas trumpinys – SF-36)) (38). Volz ir bendraautorių atliktas perspektyvusis 2021 metų 

tyrimas, kuriame naudotas validuotas Europos vėžio mokslinių tyrimų ir gydymo organizacijos 

Quality of Life Questionnaire C30 (toliau – QLQ-C30) gyvenimo kokybės klausimynas (6). 

Tyrimas parodė, jog po cistektomijos dėl gerybinių indikacijų simptomų intensyvumas sumažėjo 

(6). Tačiau, iš visų kintamųjų tik skausmas ir nuovargis, susiję su šlapimo pūslės patologija, 

buvo statistiškai reikšmingai sumažėję viso pooperacinio stebėjimo metu, kurio trukmė buvo 3 

metai (6). Kitas reikšmingas teigiamas pokytis yra geresnis socialinis bendradarbiavimas, kuris 

labiausiai buvo pagerėjęs praėjus 3 mėnesiams po operacijos (6). Aftreth ir bendraautorių 2022 

metų apžvalgoje aprašoma, jog didžioji dauguma pacientų, kuriems buvo atlikta cistektomija dėl 

gerybinės patologijos, pasirinktų šitą gydymo būdą anksčiau (2). Glausta paskutinių penkerių 
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metų literatūros išvadų apie gyvenimo kokybę po cistektomijos dėl gerybinių indikacijų apžvalga 

pateikta trečioje lentelėje. 

 

3 lentelė. Gyvenimo kokybės pokytis po cistektomijos dėl gerybinių indikacijų. 

Autorius, 

publikacijos 

rūšis 

Metai Imtis Indikacija 

cistektomijai 

 

Gyvenimo kokybės pokytis po 

operacijos 

Borghi ir 

bendraautoriai, 

apžvalga (38) 

2021 Tik 

moterys 

 

Šlapimo pūslės 

neuroraumeninė 

disfunkcija, 

intersticinis cistitas 

Ženkliai pagerėjo, remiantis  

SF-36 klausimynu 

 

Volz ir 

bendraautoriai, 

perspektyvusis 

tyrimas (6) 

2021 Moterys ir 

vyrai 

 

Tik gerybinės 

indikacijos 

Geresnis socialinis 

bendradarbiavimas, mažesnis 

skausmo ir nuovargio lygis, 

remiantis QLQ-C30 klausimynu 

Aftreth ir 

bendraautoriai, 

apžvalga (2) 

2022 Moterys ir 

vyrai 

 

Tik gerybinės 

indikacijos 

Didžioji dauguma pacientų 

atliktų operaciją anksčiau 

 

Taigi, atsižvelgiant į labai ribotą paskutinių penkerių metų literatūros, susijusios su 

gyvenimo kokybe po cistektomijos dėl gerybinių indikacijų, kiekį, galima teigti, jog pacientų 

pasitenkinimas ir gyvenimo kokybės pagerėjimas rodo šito gydymo metodo perspektyvumą. 

Esant gyvenimo kokybės pagerėjimui po cistektomijos dėl gerybinių indikacijų, kyla 

klausimas, kaip kinta šitas rodiklis piktybinių susirgimų atveju. Anot Borghi ir bendraautorių 

2021 metų apžvalgos, gyvenimo kokybė po cistektomijos ir alternatyvaus šlapimo nutekėjimo 

kelio suformavimo dėl šlapimo pūslės vėžio nepagerėdavo arba pablogėdavo (38). Panašią 

tendenciją cistektomijos dėl šlapimo pūslės vėžio atveju pastebėjo Tyson ir bendraautorių 2018 

metų apžvalga, kurioje, siekiant įvertinti gyvenimo kokybės pokytį, buvo naudoti SF-36 ir QLQ-

C30 klausimynai (39). Kitokius rezultatus rodo kita publikacija – Clements ir bendraautorių 2022 

metų perspektyvusis tyrimas parodė, jog gyvenimo kokybė, remiantis QLQ-C30 klausimynu, po 

cistektomijos dėl šlapimo pūslės vėžio grįžta į prieš operaciją buvusį lygį per 24 mėnesius (40). 
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Kai kuriais atvejais, gyvenimo kokybė viršija prieš operaciją buvusį lygį (40). Išimtį sudaro kūno 

įvaizdžio rodiklis ileum konduito atveju, kuris lieka prastesnis lyginant su prieš operaciją 

buvusiu lygmeniu, bei lytinio gyvenimo kokybė ir ileum konduito, ir ortotopinės šlapimo pūslės 

suformavimo atveju (40). Tačiau, Catto ir bendraautorių 2021 metų tyrimas rodo, jog pacientų 

gyvenimo kokybė, remiantis QLQ-C30 ir EuroQoL penkių lygmenų (toliau – EQ-5D-5L) 

klausimynais, po atliktos radikalios cistektomijos yra reikšmingai prastesnė, lyginant su bendra 

populiacija bei su gyvenimo kokybe pacientų, kurie buvo gydyti dėl kitų dubens organų 

onkologinių susirgimų (41). Glausta paskutinių penkerių metų literatūros išvadų apie gyvenimo 

kokybę po cistektomijos dėl šlapimo pūslės vėžio apžvalga pateikta ketvirtoje lentelėje.  

 

4 lentelė. Gyvenimo kokybės pokytis po cistektomijos dėl šlapimo pūslės vėžio. 

Autorius, 

publikacijos 

rūšis 

Metai Imtis Indikacija 

cistektomijai 

Gyvenimo kokybės pokytis po 

operacijos 

Tyson ir 

bendraautoriai, 

apžvalga (39) 

2018 Moterys 

ir vyrai 

Šlapimo pūslės 

vėžys 

Nepagerėdavo arba 

pablogėdavo, remiantis SF-36 ir 

QLQ-C30 klausimynais  

Clements ir 

bendraautoriai, 

perspektyvusis 

tyrimas (40) 

2022 Moterys 

ir vyrai 

Šlapimo pūslės 

vėžys 

Gyvenimo kokybės lygis 

atsistato per 24 mėnesius po 

operacijos, remiantis QLQ-C30 

klausimynu 

Catto ir 

bendraautoriai, 

pjūvinis tyrimas 

(41) 

2021 Moterys 

ir vyrai 

Šlapimo pūslės 

vėžys 

Reikšmingai prastesnė negu kitų 

dubens organų vėžio grupėse, 

remiantis QLQ-C30 ir EQ-5D-

5L klausimynais 

 

Taigi, gyvenimo kokybės pokytis po cistektomijos dėl piktybinių susirgimų skiriasi tarp 

paskutinių penkerių metų publikacijų. Anot literatūros, skirtingai nuo jau aptartos gyvenimo 

kokybės po cistektomijos dėl gerybinių ligų, onkologinių susirgimų atveju pacientų subjektyviai 

vertinama gyvenimo kokybė po operacijos gali būti prastesnė.  
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Svarbi cistektomijos dalis yra alternatyvaus šlapimo nutekėjimo kelio suformavimas. 

Kadangi šlapimo pūslė yra pašalinama, nutraukiamas fiziologinis šlapimo išskyrimo kelias ir 

mechanizmas, todėl jį būtina atstatyti suformuojant ortotopinę šlapimo pūslę arba kitokį šlapimo 

nutekėjimo kelią (2). Gilbert 2018 metų apžvalgoje teigiama, jog kiekvienai publikacijai, kuri 

pasisako už vieno metodo privalumus, atsiranda kita, kuri teigia, jog geresnis yra kitas metodas 

(42). Apžvalga nagrinėjo publikacijas, tiriančias alternatyvių šlapimo nutekėjimo kelių įtaką 

gyvenimo kokybei, kurios įvertinimui naudoti SF-36 ir EQ-5D-5L klausimynai (42). Autorius 

priėjo prie išvados, jog su fizine sveikata susijusi gyvenimo kokybė yra geresnė ortotopinės 

šlapimo pūslės grupėje, tokių pacientų fizinis aktyvumas yra didesnis, geresni lytinio gyvenimo 

kokybės rezultatai, tačiau pastebima prastesnė šlapinimosi funkcija, lyginant su kitais metodais 

(42). Pasirodo, jog pastarasis rodiklis būna geresnis ileum konduito grupėje, kadangi ortotopinės 

šlapimo pūslės metodas susijęs su šlapimo nelaikymu (42). Tačiau, autoriaus teigimu, 

reikšmingo gyvenimo kokybės skirtumo tarp šlapimo nutekėjimo kelių suformavimo metodų 

nėra, taigi negalima sukurti bendrų rekomendacijų apie metodo pasirinkimą, todėl kiekvienu 

atveju tikslinga apsvarstyti visus paciento rizikos veiksnius ir pasirinkti tinkamiausią metodą 

individualiai (42). Cicione ir bendraautorių 2020 metų sisteminė keturiolikos publikacijų 

apžvalga tyrė ileum konduito, ortotopinės šlapimo pūslės ir ureterokutaneostomijos komplikacijų 

dažnį bei lygino šitų metodų įtaką gyvenimo kokybei, kuri vertinta pagal QLQ-C30 ir Quality of 

Life Questionnaire – Muscle invasive bladder cancer (toliau – QLQ-BLM30) klausimynus (43). 

Dažniausios ileum konduito ir ortotopinės šlapimo pūslės komplikacijos yra panašios ir pasitaiko 

vienodu dažnumu (43). Anot autorių, dažniausios komplikacijos yra dinaminis žarnyno 

nepraeinamumas, žarnyno anastomozės nesandarumas ir obstrukcinis žarnyno nepraeinamumas 

dėl pilvo ertmės sąaugų (43). Autoriai neaprašinėjo retų operacijos komplikacijų bei nenagrinėjo 

komplikacijas dėl ureterokutaneostomijos (43). Autoriai negalėjo nurodyti metodo, kuris būtų 

geriausias gyvenimo kokybės atžvilgiu (43). Remiantis Tyson ir bendraautorių 2018 metų 

apžvalga, autoriai neišskyrė akivaizdžiai geresnio šlapimo nutekėjimo kelio suformavimo 

metodo gyvenimo kokybės atžvilgiu (39). Vėlgi, nedidelį privalumą turėjo tik ortotopinės 

šlapimo pūslės grupė (39). Pasirinkus šitą metodą, pacientų sveikatos rodikliai buvo vidutiniškai 

geresni (39). Glausta paskutinių penkerių metų literatūros išvadų apie šlapimo nutekėjimo kelio 

suformavimo metodo pasirinkimo įtaką gyvenimo kokybei apžvalga pateikta penktoje lentelėje.  
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5 lentelė. Šlapimo nutekėjimo kelio pasirinkimo įtaka gyvenimo kokybei. 

Autorius Metai Imtis Lygintini būdai Išvada 

Clements ir 

bendraautoriai, 

perspektyvusis 

tyrimas (40) 

2022 Moterys 

ir vyrai 

Ileum konduitas, 

ortotopinė šlapimo 

pūslė 

Kūno įvaizdis prastesnis ileum 

konduito grupėje, remiantis 

QLQ-BLM30 klausimynu 

Gilbert SM, 

apžvalga (42) 

2018 Moterys 

ir vyrai 

Ileum konduitas, 

ortotopinė šlapimo 

pūslė 

Fizinis aktyvumas didesnis 

ortotopinės šlapimo pūslės 

grupėje, bet dažnesnis šlapimo 

nelaikymas, remiantis SF-36 ir 

EQ-5D-5L klausimynais  

Cicione ir 

bendraautoriai, 

sisteminė 

apžvalga (43) 

2020 Moterys 

ir vyrai 

Ileum konduitas, 

ortotopinė šlapimo 

pūslė  

Komplikacijų dažnis ir 

gyvenimo kokybė po operacijos 

tarp dviejų grupių nesiskiria, 

remiantis QLQ-C30 ir QLQ-

BLM30 klausimynais 

Tyson ir 

bendraautoriai, 

apžvalga (39) 

2018 Moterys 

ir vyrai 

Ileum konduitas, 

ortotopinė šlapimo 

pūslė, kontinentinis 

rezervuaras 

Nėra geriausio šlapimo 

nutekėjimo kelio suformavimo 

metodo gyvenimo kokybės 

atžvilgiu, remiantis SF-36 ir 

QLQ-C30 klausimynais 

Check DK ir 

bendraautoriai, 

perspektyvusis 

tyrimas (24) 

2018 Moterys 

ir vyrai 

Ileum konduitas, 

ortotopinė šlapimo 

pūslė 

Geriau apie visus variantus 

informuoti pacientai yra labiau 

patenkinti operacijos rezultatu, 

remiantis Decision Regret Scale 

klausimynu 

 

Taigi, anot paskutinių penkerių metų publikacijų, galima teigti, jog gyvenimo kokybės 

rodikliai tarp šlapimo nutekėjimo kelio suformavimo metodų reikšmingai nesiskiria. Anot 
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literatūros, pasirinkimas turėtų priklausyti nuo individualių paciento savybių, jo lūkesčių, kuriuos 

rekomenduojama išsiaiškinti planuojant operacijai tinkamiausią metodą. 

Kitas svarbus cistektomijos aspektas yra lytinio gyvenimo kokybė po operacijos. Kadangi 

cistektomijos metu galima pažeisti mažojo dubens struktūras – dubens nervus vyrams ir lytinius 

takus moterims, verta turėti omenyje lytinio gyvenimo kokybės išsaugojimo galimybes (2). 

Todėl dabar taikomos operacijų technikos, kurių tikslas – geresnis lytinės funkcijos išsaugojimas 

po operacijos (2). Jau minėtoje apžvalgoje nagrinėjant moterų populiaciją pastebėta, jog 

dauguma moterų po cistektomijos tęsia lytinį gyvenimą (2). Radinys buvo susietas su dubens 

organų ir dubens nervų išsaugojimu operacijos metu (2). Vyrų populiacijoje dubens struktūras 

išsaugančios chirurginės technikos nulėmė mažesnį erekcijos sutrikimų dažnį po operacijos (2). 

Erekciją pavyksta išsaugoti pacientams, kuriems atlikta cistektomija su prostatos kapsulės 

išsaugojimo technika (2). Choi ir bendraautorių 2020 metų apžvalgoje lyginant šlapimo 

nutekėjimo kelio suformavimo metodų įtaką lytinio gyvenimo kokybei, nustatyta, jog išsaugoti 

erekciją dažniau pavyksta ortotopinės šlapimo pūslės grupėje, lyginant su ileum konduito grupe 

(44). Tačiau, dauguma apžvalgos duomenų teigia, jog reikšmingo skirtumo tarp dviejų minėtų 

būdų nėra, o tikimybė išsaugoti lytinio gyvenimo kokybę po operacijos lieka nedidelė (44). 

Tyson ir bendraautorių 2018 metų apžvalga pateikia panašius duomenis – lytinio gyvenimo 

kokybė, remiantis Index of Erectile Function (toliau – IIEF) ir Female Sexual Function Index 

(toliau – FSFI) klausimynais, ženkliai suprastėja daugumai pacientų po cistektomijos, 

nenustatyta reikšmingų rezultatų skirtumų tarp šlapimo nutekėjimo kelio suformavimo metodų 

(39). Autoriai pabrėžia, jog trūksta literatūros apie lytinio gyvenimo kokybės rezultatus po 

cistektomijos, skirtingai nuo operacinio prostatos vėžio gydymo, kuris dėl didelio kiekio atliktų 

tyrimų yra gerai išnagrinėtas (39). Gilbert 2018 metų apžvalga pateikia panašius duomenis, 

autorius papildomai pabrėžia, jog suprastėjusią lytinio gyvenimo kokybę gali lemti ir po 

cistektomijos atsiradęs šlapimo nelaikymas (42). Xiong ir bendraautorių 2021 metų metaanalizė 

nagrinėjo dubens nervus tausojančios technikos įtaką pooperaciniams cistektomijos rezultatams 

dėl šlapimo pūslės vėžio (45). Grupė, kuriai buvo taikyta dubens nervus sauganti technika, 

reikšmingai rečiau patirdavo šlapimo nelaikymą, vyrų potencija pavyko išsaugoti 31–97 proc. 

atvejų, lyginant su 0–43 proc. atvejų grupėje, kurioje nervų išsaugojimo technika nebuvo taikyta 

(45). Įdomu, jog ir onkologinės išeitys buvo geresnės nervų tausojimo technikos grupėje (45). 

Vieninteliame aprašytame tyrime apie lytinio gyvenimo kokybę po cistektomijos dėl gerybinių 
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indikacijų teigiama, jog 62 proc. pacientų turėjo lytinius santykius po operacijos (46). 

Cistektomijos buvo atliktos dėl šlapimo pūslės skausminio sindromo (46). Deja, universaliai 

dviem lytims gautų duomenų panaudoti negalima, nes visoje imtyje buvo tik vienas vyras, taigi, 

tyrimas atspindi išeitis moterų populiacijoje (46). Glausta paskutinių penkerių metų literatūros 

išvadų apie lytinio gyvenimo kokybę po cistektomijos apžvalga pateikta šeštoje lentelėje.  

 

6 lentelė. Lytinio gyvenimo kokybė po cistektomijos. 

Autorius Metai Imtis Indikacija 

cistektomijai 

Gyvenimo kokybės pokytis po 

operacijos 

Choi ir 

bendraautoriai, 

sisteminė 

apžvalga (44) 

2020 Moterys ir 

vyrai 

Šlapimo pūslės 

vėžys 

Tikimybė išsaugoti lytinio gyvenimo 

kokybę po operacijos lieka nedidelė 

Tyson ir 

bendraautoriai, 

apžvalga (39) 

2018 Moterys ir 

vyrai 

Šlapimo pūslės 

vėžys 

Lytinio gyvenimo kokybė ženkliai 

suprastėja daugumai pacientų, 

remiantis IIEF ir FSFI klausimynais 

Xiong ir 

bendraautoriai, 

meta-analizė 

(45) 

2021 Moterys ir 

vyrai 

Šlapimo pūslės 

vėžys 

Potenciją pavyko išsaugoti 31–97 

proc. taikant dubens nervus 

saugančią techniką (tik 0–43 proc. 

netaikant), onkologinės išeitys irgi 

buvo geresnės  

Arrom ir 

bendraautoriai, 

retrospektyvinis 

tyrimas (46) 

2019 Tik 

moterys 

šlapimo pūslės 

skausminis 

sindromas 

Lytinius santykius po operacijos 

turėjo 62 proc. pacientų 

 

Taigi, remiantis paskutinių penkerių metų literatūra, cistektomija ir alternatyvaus šlapimo 

nutekėjimo kelio suformavimas galimai turi neigiamą įtaką pacientų lytinio gyvenimo kokybei 

po operacijos.  
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IŠVADOS IR PASIŪLYMAI 

 Cistektomijos atlikimas dėl gerybinės patologijos yra labai retas sprendimas klinikinėje 

praktikoje. Tai yra patvirtintas šlapimo pūslės vėžio gydymo būdas, tačiau, esant gerybiniam 

susirgimui, tai yra rezervinis gydymo metodas. Sprendimas atlikti cistektomiją dėl gerybinio 

susirgimo dažniausiai priimamas gydytojų konsiliumo būdu bei tik tada, kai visi kiti gydymo 

variantai nebuvo efektyvūs. Pristatytas retas klinikinis atvejis parodo, kad pacientai, kuriems 

skiriama šita operacija dėl gerybinės ligos, išgyvena sunkų diagnostikos bei gydymo kelią. 

Cistektomija gali padėti išgydyti gerybinio susirgimo keliančius simptomus. Pacientai 

dažniausiai išsako gyvenimo kokybės pagerėjimą po atliktos operacijos. Taigi, remiantis 

pristatytu klinikiniu atveju ir paskutinių penkerių metų literatūros apžvalga, galima teigti, jog 

cistektomijos vaidmuo gerybinių šlapimo pūslės susirgimų gydyme yra rezervinis, operacija 

taikoma tik tada, kai kiti gydymo būdai nepadėjo pasiekti norimo rezultato. Tai gali būti 

efektyvus gydymo metodas išskirtinai sunkiais atvejais. 

 Praktiniame gydytojo urologo darbe, susidūrus su sunkia gerybine šlapimo pūslės 

patologija, kuri nepasiduoda standartiniam gydymui, vertėtų pagalvoti apie galimą operacinį 

gydymą – cistektomiją. Kadangi, remiantis paskutinių penkerių metų literatūra, nėra vieno 

geriausio šlapimo nutekėjimo kelio suformavimo metodo, rekomenduojama atkreipti dėmesį į 

individualias paciento savybes ir rizikos faktorius bei pasirinkti tinkamiausią metodą kartu su 

pacientu, išsamiai jį informavus apie visus galimus variantus.  
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