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LECZENIE NTM

Dostępność leczenia NTM dla mężczyzn z nowotworem prostaty
lek. med. Magdalena Olszewska, Szpital Zachodni im. Jana Pawła II w Grodzisku Mazowieckim
lek. med. Anna Bonder-Nowicka, Szpital Bielański im. ks. J. Popiełuszki w Warszawie

Rak gruczołu krokowego jest jednym z najczęściej roz-
poznawanych nowotworów zarówno w Polsce,.jak
.i na świecie. Co więcej, jego rozpoznawalność, ilość 

dostępnych metod leczenia stale się zwiększa, a co za tym 
idzie, rośnie populacja pacjentów poddawanych terapii. 
Niestety, każda interwencja operacyjna lub radiologiczna 
niesie za sobą ryzyko wystąpienia powikłań, a do najczęst-
szych, obok zaburzeń erekcji, należy nietrzymanie moczu 
(NTM). 
Najczęściej stosowaną metodą leczenia raka jest operacyj-
ne usunięcie stercza - prostatektomia ra-
dykalna (otwarta lub laparoskopowa 
lub robotyczna). Ryzyko wysiłkowe-
go NTM po takim leczeniu wyno-
si 5-48%, zależnie od doświadczenia 
chirurga, wielkości ośrodka i wieku 
pacjenta, nie ma natomiast korelacji 
z użytą metodą operacji.  
Radioterapia z pól zewnętrznych, ze 
względu na zmiany popromienne, czę-
ściej niż operacja skutkuje wystąpie-
niem objawów nadreaktywności wy-
pieracza - w 0-18,9%, przy czym jest 
to procent, który może rosnąć z upły-
wem czasu. 
NTM jest powikłaniem po zasto-
sowaniu brachyterapii (0-45% cho-
rych), krioterapii (5,9% pacjentów po 
pierwotnej krioterapii i u 10% po ra-
tunkowej) oraz HIFU (12% chorych).
Wszystkie wymienione metody lecze-
nia są dostępne i szeroko stosowane 
w Polsce. Wobec pacjentów, którzy po 
leczeniu zgłaszają wystąpienie objawów 
niepożądanych, znajdują zastosowanie liczne procedury ob-
jawowe i naprawcze, również gwarantowane przez płatni-
ka publicznego. 
Postępowanie podstawowe obejmuje zmianę nawyków, 
nadzorowane ćwiczenia mięśni dna miednicy, przestrzega-
nie regularności mikcji - są to podstawowe interwencje do 
zastosowania w gabinecie specjalisty monitorującego stan 
pacjenta po leczeniu radykalnym. 
U pacjentów z potwierdzoną niewydolnością zwieracza 
i objawami średnio i znacznie nasilonego NTM, leczeniem 
z wyboru jest wszczepienie sztucznego zwieracza (AUS, 
ICD9: 58.931). Jego odsetek skuteczności zawiera się po-
między 59% a 90%. Pomimo konieczności reoperowania 
części pacjentów (z powodu infekcji lub erozji), ze wzglę-
du na odległe wyniki wyleczenia i wysoką satysfakcję cho-
rych, uznaje się go za standard leczenia. 
Dla pacjentów z mało i średnio nasilonym NTM alterna-

tywą są męskie slingi (ICD9: 59.793), których całkowi-
ty odsetek powodzeń wynosi ok. 60-70%, jednak najlepsze 
wyniki leczenia osiągane są u pacjentów nie poddanych ra-
dioterapii. 
Innym, mniej skutecznym rodzajem terapii w tej grupie 
pacjentów, mogą być wstrzyknięcia okołocewkowe (ICD9: 
58.94), które pomimo konieczności powtarzania zabiegów 
i efektu zmniejszającego się wraz z upływem czasu osiąga-
ją 50% skuteczności.
Alternatywą dla tej grupy pacjentów jest implant ProACT 
o regulowanej objętości. Skuteczność u pacjentów z mało 

i średnio nasilonym NTM sięga 68%, przy znacznym na-
sileniu spada do 60%, a u pacjentów po radioterapii 
nie przekracza 46%, przy zwiększonym ryzyku ero-
zji cewki moczowej. 
Wstępne doniesienia na temat ATOMS (sys-
tem łączący taśmę przezzasłonową z ideą sztucz-

nego zwieracza hydraulicznego) suge-
r u j ą  j ego  sku teczność  nawe t 

w 84%, również u pacjentów po ra-
dioterapii.
Chorzy z idiopatyczną nadaktyw-
nością wypieracza oporną na le-
czenie preparatami antymuskary-
nowymi lub z przeciwwskazaniami 
do ich stosowania, mogą być kwa-
lifikowani dochirurgicznego po-
większenia pęcherza z użyciem 
pętli jelitowej (ICD9: 57.872),  
implantacji neuromodulato-
ra lub iniekcji toksyny botuli-
nowej (ICD9: 57.46). Chorzy 

z NTM ze słabym opróżnianiem 
pęcherza wtórnym do niewydol-

ności wypieracza wymagają opróżniania pęcherza poprzez 
czyste cewnikowanie przerywane. Można u nich zastoso-
wać również neuromodulację krzyżową.
Jakość leczenia nietrzymania moczu w Polsce mieści się 
w najlepszych światowych standardach - zarówno pod 
względem przygotowania lekarzy, jak i tempa wprowadza-
nia najnowszych metod leczenia. Wszystkie rodzaje terapii 
są refundowane przez NFZ, z wyłączeniem wszczepiania 
neurostymulatorów i kosztów substancji podawanych do 
ściany pęcherza i cewki moczowej. Wciąż niedostępna jest 
również w tym wskazaniu duloksetyna - preparat zwięk-
szający napięcie zwieracza zewnętrznego cewki moczowej. 
Problemem, tak jak w każdej dziedzinie medycyny, pozo-
staje ograniczona dostępność związana ze zbyt małymi li-
mitami przyznawanymi przez NFZ.
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