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REHABILITACJA

Radykalna prostatektomia i co dalej?

Nowoczesna rehabilitacja urologiczna
Nietrzymanie moczu u pacjentéw po operacjach prostaty

Specjalista urolog; Kierownik kliniki rehabilitacji urologicznej & Aging Male w Niemczech

Korespondencja: doctor@reha-urology.com

rologia rehabilitacyjna/rehabilitacja urologiczna sta-
nowi wedtug wytycznych EAU (European Associa-

tion of Urology) oraz DGU (Deutsche Gesellschaft
tir Urologie) niezbedny i integralny sktadnik leczenia
pacjentéw urologicznych. Dotyczy to przede wszystkim
pacjentéw po radykalnym usunieciu stercza. Rehabilitacja
urologiczna zajmuje si¢ gléwnie zapobieganiem nawrotom
choréb urologicznych i leczeniem powiktan pooperacyj-
nych.
Zaburzenia erekcji oraz nietrzymanie moczu to podsta-
wowe dolegliwosci pacjentéw po radykalnych operacjach
prostaty. W wielu krajach Europy Zachodniej, operacja ta
nie jest réwnoznaczna z zakoriczeniem leczenia (!). Aby
pacjent mozliwie jak najbardziej mégl zblizy¢ si¢ do stanu
czynnosciowego sprzed zabiegu, musi przej$¢ intensyw-
ng rehabilitacje urologiczng pod okiem lekarza urologa
i fizjoterapeutéw, w specjalistycznie do tego celu przygo-
towanym osrodku.
W mysl sprawnie dzialajacego systemu opieki nad pa-
cjentem urologicznym, po interwencji operacyjnej - ra-
dykalnym usunieciu stercza, dalsze leczenie i rehabilitacja
urologiczna odbywa si¢ bezposrednio lub najpézniej 4
tygodnie po opuszczeniu przez pacjenta szpitala, w od-
powiedniej klinice rehabilitacji urologicznej, przy bezpo-
$rednim udziale lekarzy specjalistéw urologéw. Nalezy
tutaj podkresli¢ znaczenie stéw ,dalsze leczenie” - urolo-
gia rehabilitacyjna/rehabilitacja urologiczna stanowi kon-
tynuacje leczenia operacyjnego i integralny, automatyczny
element terapii pacjentéw. Liczne badania naukowe do-
wiodly, iz najwigkszy mozliwy postep, jesli chodzi o trzy-
manie moczu po radykalnych operacjach stercza, osigga si¢
w pierwszym roku po operacji, natomiast okres powra-
cania potencji podczas treningu moze wzrasta¢ nawet do
3-4 lat po zabiegu.
Diagnostyka probleméw nietrzymania moczu bywa skom-
plikowana. Dlatego kazde nietrzymanie moczu, takze po
radykalnej prostatektomii, powinno by¢ skonsultowane
z lekarzem urologiem. Najczestsza forma inkontynencji
jest tu nietrzymanie moczu tzw. wysitkowe.

Trening kontynencji
Gléwny element multimodalnej terapii nietrzymania
moczu po radykalnej prostatektomii stanowi trening kon-

tynencji. Idea leczenia nietrzymania moczu poprzez spe-
cjalng gimnastyke ma dos$¢ dlugg tradycje. Jej pionierem
byl amerykariski lekarz Arnold Kegel, ktéry juz w latach
50-tych ubieglego wieku opracowal podstawy fizjologicz-
ne i opisal role miesni miednicy w trzymaniu moczu. Do
dzisiaj, w wielu klinikach na $wiecie, stosuje si¢ specjalng
gimnastyke majaca wzmocni¢ wlasnie mig$nie dna mied-
nicy (migsnie Kegla). Odmiang treningu miesni Kegla jest
trening kontynencji u me¢zczyzn po radykalnej prostatek-
tomii.

Obecnie przyjeta granica dla ,wyczerpania” zachowaw-
czych metod leczenia nietrzymania moczu po radykalnej
prostatektomii jest okolo 18 miesiecy od operacji. Zdarza-
ja sie jednak pacjenci, ktérzy nawet po wiecej niz 2 latach
od operacji osiagaja zadowalajacy efekt konicowy, jesli tra-
fia pod wiasciwg specjalistycznag opieke.

Jednym z najczestszych biedéw szkoleniowych jest np.
jednoczesne napinanie migéni posladkowych podczas ak-
tywacji mig¢$ni odpowiedzialnych za kontynencje. Innym
biedem jest bardzo czgsty ,faulty feedback” podczas wy-
konywania ¢wiczen, ktéry polega na niewlasciwym zgra-
niu oddechu réwnolegle do aktywacji mig¢$ni. GIéwnym
zadaniem terapeuty jest nauczenie pacjenta selektywnych
i izolowanych skurczéw wlasciwych miesni odpowiedzial-
nych za kontynencj¢ bez wspétudziatu innych (wideoen-
doskopowy biofeedback jest wskazany). To jest gtéwna
i bardzo istotna réznica miedzy treningiem kontynencji,
a treningiem ogdSlnym mie$ni dna miednicy (Kegla). Cwi-
czenia dla uzyskania trzy-
mania moczu sg trudne
zaréwno dla pacjentéw,
jak 1 terapeutéw, ale przy
pomocy doswiadczonego
specjalisty moga wiele |
zdzialac.

Nastepnym krokiem ¢wi-
czen kontynencji pacjen-
téw po radykalnej pro-
statektomii jest trening
przyrzadowy (Projekt
Andros, continence and
potency training).

Idea do powstania trenin-
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