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Z dr. n. med. Grzegorzem Pankiem,
specjalistà ginekologiem-onkologiem
z Kliniki Nowotworów Narzàdów
P∏ciowych Kobiecych w Centrum
Onkologii w Warszawie,

rozmawia Ma∏gorzata Georgiew

Czy w leczeniu onkologicznym narzà-
dów rodnych zasadà jest wyst´powanie
u pacjentek nietrzymania moczu?

Z punktu widzenia lekarzy onkologów
zajmujàcych si´ leczeniem narzàdów rod-
nych zjawisko nietrzymania moczu nie jest
zbyt cz´ste, chocia˝ w okresie d∏u˝szym
po zakoƒczeniu leczenia chirurgicznego
czy radioterapii ju˝ widaç, ˝e dolegliwoÊç
ta pojawia si´ cz´Êciej. Zw∏aszcza po za-

biegach chirurgicznych uzupe∏nionych ra-
dioterapià. Na przyk∏ad w Polsce rak szyj-
ki macicy w 2/3 przypadków leczony jest
poprzez radioterapi´, której poddawany
jest obszar miednicy ma∏ej, a wi´c m.in.
moczowód, cewka moczowa, p´cherz mo-
czowy. W zale˝noÊci od zastosowanych te-
rapeutycznych dawek promieniowania
mogà wyst´powaç wczesne i póêne odczy-
ny popromienne.

Odczyny wczesne wyst´pujà bezpoÊred-
nio po zakoƒczeniu
terapii, ale po zasto-
sowaniu odpowied-
niej terapii najcz´-
Êciej ust´pujà w kil-
ka, kilkanaÊcie tygo-
dni po zakoƒczeniu
napromieniowania. 

Odczyny póêne
o du˝ym nasileniu sà
groêniejsze ni˝
wczesne i w skraj-
nych przypadkach
powodujà znaczne
upoÊledzenie funk-
cjonowania dróg mo-
czowych, np. krwio-
mocz, niekontrolo-
wane wycieki mo-
czu. Najcz´stsze
póêne odczyny prze-
wlek∏e powodujà ob-
jawy dysuryczne,
rzadziej spotykane,
ale ci´˝sze przypadki
to przewlek∏e krwo-
toczne zapalenie p´-
cherza moczowego
czy zw∏óknienie p´-
cherza moczowego
z pomniejszeniem je-
go obj´toÊci. Prze-
prowadzenie napro-
mieniowania mo˝e
powodowaç zw∏ók-
nienie i zw´˝enie

moczowodów, utrudnienie lub zablokowa-
nie odp∏ywu moczu z nerek. Skrajnie nie-
korzystne powik∏ania urologiczne po ra-
dioterapii to przetoki p´cherzowo-po-
chwowe czy moczowodowo-pochwowe.
Powoduje to niekontrolowany wyciek mo-
czu. Podobne skutki powoduje równie˝
upoÊledzenie funkcji zwieraczy po inten-
sywnym naÊwietleniu miednicy. Kojarze-
nie metod leczenia, chirurgii i radioterapii

niestety zwi´ksza ryzyko wyst´powania
powik∏aƒ tego typu.

Powik∏ania powoduje równie˝ zastoso-
wanie tylko operacyjnej metody leczenia,
zwiàzane z ryzykiem uszkodzenia dróg
moczowych. Istotnà grupà sà Êródopera-
cyjne powik∏ania moczowodów lub p´che-
rza moczowego. Uszkodzenia tego typu sà
stosunkowo ∏atwo naprawialne i dzi´ki za-
biegom naprawczym udaje si´ przywróciç
prawid∏owe funkcjonowanie dróg moczo-
wych. Efekt pozytywny osiàgany jest
w ponad 90% przypadków.

Jaka jest cz´stoÊç wyst´powania przy-
padków nietrzymania moczu po lecze-
niu ginekologiczno-onkologicznym pa-
cjentek?

To zale˝y od przypadku. Na przyk∏ad we
wczesnym stadium raka szyjki macicy
przeprowadza si´ zabieg oszcz´dzajàcy.
Jest to dzia∏anie ma∏o inwazyjne i tym sa-
mym powoduje ma∏e uszkodzenia. Przy za-
biegach radykalnych uszkodzenia mogà
byç ju˝ znaczne i tym samym u oko∏o 2-3 %
pacjentek powodujà powa˝ne powik∏ania
urologiczne. U oko∏o 30-40 % pacjentek
pojawiajà si´ zaburzenia funkcji urologicz-
nych przez okres 3-4 miesi´cy, które po
wygojeniu i zastosowaniu terapii zacho-
wawczych, jak np. gimnastyka mi´Êni dna
miednicy, ust´pujà lub sà znacznie mniej
dolegliwe. Przy pojawieniu si´ uszkodzeƒ
anatomicznych (np. przetoki) konieczne
jest dokonanie operacji naprawczych.

Jak pacjentki sà przygotowywane na
ewentualnoÊç wystàpienia powik∏aƒ po-
operacyjnych i po radioterapii?

Pacjentki informowane sà o planach le-
czenia i o ryzyku uszkodzenia dróg moczo-
wych, zw∏aszcza przy rozleg∏ej chirurgii
nowotworów jajnika, wznów nowotworów
narzàdów rodnych. Chirurgia, zw∏aszcza
skojarzona z radioterapià zwi´ksza ryzyko
utworzenia przetok. Nieprawid∏owe funk-
cjonowanie uk∏adu moczowego (np.
zw∏óknienie p´cherza moczowego lub zw´-
˝enie moczowodów) mo˝e byç te˝ wyni-
kiem procesów naprawczych tkanek.

Du˝e ryzyko wystàpienia nietrzymania
moczu wyst´puje w wyniku radioterapii,
kiedy to naÊwietleniu poddawane sà narzà-
dy umieszczone w okolicach miednicy, np.
przy leczeniu nowotworu jelita grubego,
cewki moczowej, raka sromu czy innych
nowotworów narzàdu rodnego.

NTM a nowotwór
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Stosunkowo najrzadziej problem NTM po-
jawia si´ po chemioterapii, chocia˝ jest grupa
leków cytostatyków, których efekt toksyczny
dla uk∏adu moczowego jest znaczny.

U wi´kszoÊci leczonych u nas pacjentek
zachodzi koniecznoÊç badaƒ kontrolnych
jeszcze przez d∏ugi okres po zakoƒczeniu
leczenia onkologicznego. Zawsze pytane sà
o stan funkcjonowania dróg moczowych.
Lekarz ocenia stopieƒ nasilenia dolegliwo-
Êci i podejmuje decyzj´ o dalszych dzia∏a-
niach diagnostycznych oraz leczniczych.
Pacjentki po leczeniu onkologicznym z ob-
jawami nietrzymania moczu, u których dia-
gnostyka wyklucza wznow´ nowotworu ja-
ko przyczyn´ NTM, kierowane sà do wy-
specjalizowanych jednostek urologicznych,
aby tam podjàç leczenie tej dolegliwoÊci.

U kobiet w wieku przedmenopauzal-
nym, u których przeprowadzono chirurgi´
i radioterapi´ zabiegi te powodujà przed-
wczesnà kastracj´. Spadek estrogenów po-
woduje szybsze zmiany zanikowe tkanek
dolnego odcinka rodnego. Je˝eli nie ma
przeciwwskazaƒ do terapii estrogenowej
stosuje si´ odpowiednie kremy i globulki.
Taka estrogenowa terapia zast´pcza bar-

dzo ∏agodzi i opóênia wyst´powanie nie-
korzystnych zmian. Oko∏o 50-60% cho-
rych odczuwa znacznà popraw´.

Mówimy o pojawieniu si´ nietrzyma-
nia moczu w wyniku leczenia onkolo-
gicznego. Czy nietrzymanie moczu mo˝e
zwiastowaç chorob´ nowotworowà?

Zaburzenia funkcjonowania uk∏adu mo-
czowego, zaburzenia dysuryczne - jak np.
odczuwane sta∏e parcie na p´cherz - mogà
byç spowodowane powa˝nymi patologia-
mi narzàdów rodnych. Przyczynà mogà
byç np. szybko rosnàce guzy macicy lub
jajnika, powodujàce nacisk na p´cherz
i wspomniane wy˝ej dolegliwoÊci. Dlatego
w przypadkach nietrzymania moczu nale-
˝y zg∏osiç si´ do lekarza urologa, aby zba-
daç jaka jest jego przyczyna. Czasami to
mo˝e zdecydowaç o ˝yciu.

Jak pacjentki przyjmujà wiadomoÊç,
˝e w wyniku leczenia onkologicznego
mogà spodziewaç si´ problemów z nie-
trzymaniem moczu?

Reakcja jest tutaj odwrotnie proporcjo-
nalna do podstawowego problemu. Ak-

ceptacja powik∏aƒ zale˝y od wskazaƒ do
operacji. Przy nowotworach inwazyjnych
panie ∏atwiej godzà si´ z ryzykiem powi-
k∏aƒ. To ca∏kiem naturalne kiedy jest po-
wa˝ne zagro˝enie ˝ycia. We wskazaniach
∏agodniejszych panie wi´cej uwagi zwra-
cajà na efekty uboczne zabiegów. Nie za-
wsze jednak zabiegi sà uzasadnione. Sto-
sunkowo najcz´Êciej nadu˝ywanym
wskazaniem do operacji sà niewielkie,
bezobjawowe mi´Êniaki macicy. Operacja
na wyrost wyci´cia macicy mo˝e w kon-
sekwencji przyczyniç si´ do pojawienia
si´ u pacjentki nietrzymania moczu.
OczywiÊcie, kiedy ratujemy ˝ycie ˝adna
z kobiet nie zastanawia si´ nad skutkami
leczenia takimi jak nietrzymanie moczu,
ale wierz´, ˝e nawet te kobiety, które
prze˝y∏y najgorsze po pewnym czasie
mocno odczuwajà takie dolegliwoÊci
i dlatego dok∏adamy wszelkich staraƒ,
aby skutki te zminimalizowaç. Zapewnie-
nie mo˝liwie najlepszej jakoÊci ˝ycia po
leczeniu staje si´ bowiem jednym z prio-
rytetów wspó∏czesnej onkologii. 

Dzi´kuj´ za rozmow´.

Zwyci´˝yliÊmy...
Zamieszczamy rozmow´

z dwojgiem pacjentów,

którzy prze˝yli najgorsze -

nowotwór, ale w wyniku

operacji pojawi∏ si´ u nich

problem nietrzymania

moczu. Jak sobie poradzili

z tym problemem? Czy

uda∏o im si´ pokonaç

równie˝ t´ dokuczliwà do-

legliwoÊç? 

Andrzej, 72 lata
O nowotworze dowiedzia∏em si´ przy-

padkiem. Wszystko zacz´∏o si´ niewinnie,
szeÊç lat temu. Przeczyta∏em og∏oszenie
o bezp∏atnych badaniach profilaktycznych
prostaty dla m´˝czyzn powy˝ej 55 roku ˝y-
cia. Czu∏em si´ Êwietnie, nic mi nie dolega-
∏o, ale postanowi∏em skorzystaç z okazji
zbadania si´. Jakie˝ by∏o moje przera˝enie,
kiedy wyniki wykaza∏y znacznie podwy˝-
szony czynnik PSA wskazujàcy na powi´k-
szonà prostat´. To nie musia∏ byç nowo-
twór, ale nie by∏o dobrze. 

Natychmiast zg∏osi∏em si´ na badania do
kliniki w rejonie, gdzie badania powtórzono
i niestety z∏e wyniki potwierdzi∏y si´. Na-
st´pnym krokiem by∏a biopsja dla upewnie-
nia si´, czy nie jest to nowotwór, ale w rejo-
nie wykonywano tylko biopsj´ niecelowa-
nà, która nie daje pewnoÊci wykrycia ewen-
tualnego raka. Nie chcàc zdaç si´ na
niepewnà biopsj´, zg∏osi∏em si´ do centrum
onkologicznego na badania transrektalne
i tu ju˝ za op∏atà wykonano mi równie˝

biopsj´ celowà. Wyniki, niestety, by∏y bar-
dzo z∏e, ale lekarze radzili zastosowaç ope-
racj´ usuni´cia jàder obawiajàc si´ opero-
waç mnie ze wzgl´du na stymulator. Posta-
nowi∏em zasi´gnàç opinii jeszcze innego le-
karza, poniewa˝ obawia∏em si´, ˝e w przy-
padku nowotworu mo˝e potrzebna b´dzie
bardziej radykalna operacja. 

Specjalista nie potwierdzi∏ obaw po-
przedniego lekarza - nie widzia∏ on prze-
ciwwskazaƒ do operacji ze wzgl´du na sty-
mulator, zw∏aszcza ˝e przechodzi∏em ju˝
ze stymulatorem powa˝nà operacj´ p∏uc.
Lekarz zaznaczy∏ jedynie, ˝e w trakcie
operacji musi byç zastosowany specjalny
aparat kontrolujàcy przy ci´ciu no˝em
elektrycznym. Zaczà∏em staraç si´ o prze-
prowadzenie operacji, aby mieç pewnoÊç,
˝e leczenie da mi jak najwi´ksze szanse na
prze˝ycie. Umówi∏em si´ na wizyt´ pry-
watnà do profesora, specjalisty urologa,
który potwierdzi∏ koniecznoÊç operacji
i skierowa∏ mnie na badania konieczne
przed operacjà.
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