LECZENIE NTM

Dostepnosc leczenia NTM dla meZzczyzn z nowotworem prostaty
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poznawanych nowotworéw zaréwno w Polsce, jak
i na swiecie. Co wigcej, jego rozpoznawalnos¢, ilosé
dostepnych metod leczenia stale si¢ zwicksza, a co za tym
idzie, ro$nie populacja pacjentéw poddawanych terapii.
Niestety, kazda interwencja operacyjna lub radiologiczna
niesie za sobg ryzyko wystapienia powiktan, a do najczest-
szych, obok zaburzen erekgji, nalezy nietrzymanie moczu
(NTM).
Najczesciej stosowang metoda leczenia raka jest operacyj-
ne usuniecie stercza - prostatektomia ra-
dykalna (otwarta lub laparoskopowa I

Rak gruczolu krokowego jest jednym z najczgsciej roz-

lub robotyczna). Ryzyko wysitkowe-
go NTM po takim leczeniu wyno-

si 5-48%, zaleznie od do$§wiadczenia
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chirurga, wielko$ci osrodka i wieku
pacjenta, nie ma natomiast korelacji
z uzyta metodg operacji.

Radioterapia z pél zewngtrznych, ze
wzgledu na zmiany popromienne, cze-
§ciej niz operacja skutkuje wystapie-
niem objawéw nadreaktywnosci wy-
pieracza - w 0-18,9%, przy czym jest
to procent, ktéry moze rosna¢ z uply-
wem czasu.

NTM jest powiktaniem po zasto-
sowaniu brachyterapii (0-45% cho-
rych), krioterapii (5,9% pacjentéw po
pierwotnej krioterapii i u 10% po ra-
tunkowej) oraz HIFU (12% chorych).
Wszystkie wymienione metody lecze-
nia sg dostgpne i szeroko stosowane
w Polsce. Wobec pacjentéw, ktérzy po
leczeniu zglaszaja wystapienie objawéw
niepozadanych, znajduja zastosowanie liczne procedury ob-
jawowe i naprawcze, réwniez gwarantowane przez platni-
ka publicznego.

Postepowanie podstawowe obejmuje zmiang nawykéw,
nadzorowane ¢wiczenia migéni dna miednicy, przestrzega-
nie regularno$ci mikgji - s to podstawowe interwencje do
zastosowania w gabinecie specjalisty monitorujacego stan
pacjenta po leczeniu radykalnym.

U pacjentéw z potwierdzong niewydolnoscia zwieracza
i objawami $rednio i znacznie nasilonego NTM, leczeniem
z wyboru jest wszczepienie sztucznego zwieracza (AUS,
ICD?9: 58.931). Jego odsetek skutecznosci zawiera si¢ po-
miedzy 59% a 90%. Pomimo koniecznosci reoperowania
czgsci pacjentéw (z powodu infekeji lub erozji), ze wzgle-
du na odlegte wyniki wyleczenia i wysoka satysfakcje cho-
rych, uznaje si¢ go za standard leczenia.

Dla pacjentéw z malo i srednio nasilonym N'TM alterna-
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tywa sg meskie slingi (ICD9: 59.793), ktérych catkowi-
ty odsetek powodzen wynosi ok. 60-70%, jednak najlepsze
wyniki leczenia osiagane s3 u pacjentéw nie poddanych ra-
dioterapii.
Innym, mniej skutecznym rodzajem terapii w tej grupie
pacjentéw, moga by¢ wstrzykniecia okotocewkowe (ICD9:
58.94), ktére pomimo koniecznosci powtarzania zabiegéw
i efektu zmniejszajacego si¢ wraz z uplywem czasu osiaga-
ja 50% skutecznosci.
Alternatywa dla tej grupy pacjentéw jest implant ProACT
o regulowanej objetosci. Skutecznos$é u pacjentéw z malo
i $rednio nasilonym N'TM siega 68%, przy znacznym na-
sileniu spada do 60%, a u pacjentéw po radioterapii
nie przekracza 46%, przy zwickszonym ryzyku ero-
Zji cewki moczowe;j.
Wstepne doniesienia na temat ATOMS (sys-
tem laczacy tasme przezzaslonows z ideg sztucz-
nego zwieracza hydraulicznego) suge-
ruja jego skuteczno$é nawet
w 84%, réwniez u pacjentéw po ra-
dioterapii.
Chorzy z idiopatyczng nadaktyw-
noscig wypieracza oporng na le-
czenie preparatami antymuskary-
nowymi lub z przeciwwskazaniami
do ich stosowania, mogg by¢ kwa-
lifikowani dochirurgicznego po-
wigkszenia pecherza z uzyciem
petli jelitowej (ICD9: 57.872),
implantacji neuromodulato-
ra lub iniekcji toksyny botuli-
nowej (ICD9: 57.46). Chorzy
2z NTM ze stabym opréznianiem
pecherza wtérnym do niewydol-
nosci wypieracza wymagaja oprézniania pecherza poprzez
czyste cewnikowanie przerywane. Mozna u nich zastoso-
waé réwniez neuromodulacj¢ krzyzows.
Jako$¢ leczenia nietrzymania moczu w Polsce miesci si¢
w najlepszych $wiatowych standardach - zaréwno pod
wzgledem przygotowania lekarzy, jak i tempa wprowadza-
nia najnowszych metod leczenia. Wszystkie rodzaje terapii
sa refundowane przez NFZ, z wylaczeniem wszczepiania
neurostymulatoréw i kosztéw substancji podawanych do
$ciany pecherza i cewki moczowej. Weigz niedostepna jest
réwniez w tym wskazaniu duloksetyna - preparat zwigk-
szajacy napiecie zwieracza zewnetrznego cewki moczowej.
Problemem, tak jak w kazdej dziedzinie medycyny, pozo-
staje ograniczona dostepnos¢ zwigzana ze zbyt malymi li-
mitami przyznawanymi przez NFZ.
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