biegaja nawrotom. Kobiety sceptycznie podchodza do
tych dzialan, przyczyna jest brak dostatecznej i jasnej in-
formacji o jakie doktadnie mig$nie dna miednicy chodzi
i jak wykonywa¢ ich skurcz. Pielegniarki pelniag w tej
kwestii nie tylko role instruktora, ale takze aktywizuja
pacjentki i zachg¢caja do systematycznosci.

Profilaktyka przeciwzakrzepowa

Waznym elementem przygotowania do zabiegu jest takze
profilaktyka przeciwzakrzepowa. Wieczorem, dzied przed
zabiegiem, pacjentki otrzymuja heparyne drobnoczastecz-
kows. W dniu operacji powinny mie¢ takze zalozone porni-
czochy uciskowe lub odpowiednio zabandazowane nogi.

Tuz przed zabiegiem

Pielegniarka bierze aktywny udzial takze w tzw. bliz-
szym przygotowaniu chorej do operacji. Nalezy do nie-
go przygotowanie przewodu pokarmowego (wprowa-
dzenie ograniczen w przyjmowaniu pokarméw i plynéw,
oraz oczyszczenie przewodu za pomocy lewatywy lub
innych s$rodkéw przeczyszczajacych). Ponadto do obo-
wigzkéw pielegniarki nalezy przygotowanie pola ope-
racyjnego (golenie) i skéry (mycie, dezynfekeja, kapiel),
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drogi do intubagji (toaleta jamy ustnej, usunigcie protez
w dniu zabiegu) oraz przygotowanie uktadu moczowo-
plciowego. Wszystkie czynnosci pielegniarka powinna
wykonywac za zgoda i we wspélpracy z pacjentka. Przeka-
zanie chorej odpowiednich informacji dotyczacych przy-
gotowania, jak i opieki po zabiegu, zapobiega zdenerwo-
waniu i wplywa na jej komfort psychiczny.

Rak gruczolu krokowego
a nietrzymanie moczu

lek. med. Anna Bonder-Nowicka

0ddziat urologii, Szpital Bielarski im. Ks. Jerzego Popietuszki w Warszawie

Epidemiologia

Rak gruczotu krokowego (CaP) jest jednym z najczesciej
rozpoznawanych nowotworéw. W' Polsce jest drugim
pod wzgledem zachorowalnosci i trzecim pod wzgle-
dem umieralno$ci nowotworem zlosliwym. W' zwigzku
z wprowadzeniem w latach osiemdziesigtych XX wieku
do powszechnego uzytku badania oceniajacego stezenie
w surowicy specyficznego antygenu sterczowego - PSA
- obserwuje si¢ w ostatnich latach czestsze wystepowa-
nie CaP u miodych me¢zczyzn, a takze rozpoznawanie
tego nowotworu we wezesnych stopniach zaawansowa-
nia (rak ograniczony do narzadu). Roczne tempo wzro-
stu zapadalno$ci na CaP w Polsce w ostatnim dziesigcio-
leciu XX wieku wynosito 2,5%. W 2008 roku w Polsce
CaP rozpoznano u 8268 mezczyzn, a blisko 3900 oséb
zmarlo z tej przyczyny. Liczba zachorowari na ten nowo-
twér ponad 2-krotnie przewyzsza liczbe zgonéw. W Pol-

sce rak gruczolu krokowego stanowi blisko 13% zachoro-
war na nowotwory u mezczyzn oraz ponad 7% zgonéw
nowotworowych, w poréwnaniu ze Stanami Zjednoczo-
nymi, gdzie 16% to zachorowalnos¢ na CaP i 3% to zgo-
ny nowotworowe. W USA CaP diagnozowany jest gléw-
nie u mezezyzn po 60. roku zycia (87% zachorowan), je-
dynie 0,07% to zachorowania u mezczyzn przed 45. ro-
kiem Zycia.

Rak gruczotu krokowego a NTM

Sam CaP rzadko wywoluje objawy nietrzymania mo-
czu (NTM) - gtéwnie jest to NTM z przepelnienia przy
pdéZno rozpoznanym miejscOwo zaawansowanym guzie.
Jednak samo leczenie radykalne raka niesie za sobg r6z-
nego stopnia ryzyko powstania nietrzymania moczu. Po-
nizej przedstawiono metody leczenia raka prostaty i ich
wplyw na wystepowanie nietrzymania moczu.

Kwartalnik NTM
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Prostatektomia radykalna - ryzyko wysitkowego NTM
jest wtérne do funkcji zwieracza zewngtrznego cew-
ki moczowej i jego wystapienie $cisle zalezy od dwéch
czynnikéw: doswiadczenia operujacego chirurga (uraz
podczas podwigzywania i przecinania zyly grzbietowej,
zbyt glebokie szwy przy zespoleniu cewkowo-peche-
rzowym, zwezenie szyi pecherza, technika oszczedzaja-
ca peczki naczyniowo-nerwowe) oraz od wieku pacjen-
ta (z wiekiem zwieracz staje si¢ cieriszy i zawiera wigcej
kolagenu). Dodatkowo u wielu pacjentéw jeszcze przed za-
biegiem dochodzi do prze-
rostu miesnia wypieracza
w przebiegu przeszkody
podpecherzowej, co zmniej-
sza  podatno$¢ pecherza
i tym samym wydluza okres
inkontynecji po operacji.
Czgstos¢  wystepowania
NTM po prostatektomii
radykalnej ocenia si¢ na
5-48% i nie zalezy od za-
stosowanej techniki ope-
racji (radykalna vs. oszcze-
dzajaca peczki naczy-
niowo-nerwowe; otwar-
ta vs. laparoskopowa vs.
z udzialem robota). Na-
silenie nietrzymania mo-
czu u pacjentéw jest réz-
ne, czesto okreslane na
podstawie ilosci zuzytych
wktadéw, testu wktadko-
wego, pogorszenia jako-
§ci zycia oraz nasilenia
dokuczliwosci  objawéw.
W przypadku, gdy pacjent
po operacji ma catkowi-
ta kontrole nad mikcja
lub nie uzywa podkiadéw,
a gubi kilka kropel moczu (plamienie bielizny) badz uzy-
wa tylko 1 wkiad ,na wszelki wypadek”, mozna méwi¢
o tzw. kontynencji ,socjalnej”.

Radioterapia z pél zewngtrznych - ostre popromien-
ne zapalenie pecherza moczowego i prostaty jest zwigza-
ne z wystepowaniem czg¢stomoczu, nokturii, par¢ nagla-
cych, nietrzymania moczu z par¢ naglacych oraz krwio-
moczu i zalegania moczu. Czestos§é wystgpowania tych
objawéw ocenia si¢ na 10%. Pézne powiktania to giéw-
nie zwldknienie pecherza, popromienne uszkodzenie
zwieracza i krwotoczne zapalenie pecherza - wystepu-
ja u 5-25% pacjentéw z czgstosciag wprost proporcjonal-
ng do zastosowanej dawki promieniowania. Ryzyko wy-
stapienia NTM u pacjentéw po radioterapii waha si¢
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w granicach 0-18,9%, jednak moze si¢ zwigkszac z czasem
i w odréznieniu od pacjentéw po prostatektomii, wiaze
si¢ ono z parciami naglacymi. Dodatkowo zaréwno ra-
dioterapia adjuwantowa po prostatektomii radykalnej,
jak i prostatektomia ratunkowa po radioterapii zwigksza
ryzyko wystapienia NTM.

Brachyterapia - NTM wystepuje u 0-45% chorych pod-
danych brachyterapii i znaczaco rosnie w przypadku wy-
konania pézniej elektroresekeji gruczolu krokowego
(TURP). Nie ma dowo-
déw na to, ze stosowanie
wyzszych dawek promie-
niowania zwigksza ryzy-

ko NTM.

Krioterapia - dtugotrwate
NTM rozwija si¢ u 5,9%
pacjentéw poddanych
pierwotnej krioterapii
iu 10% pacjentéw podda-
nych ratunkowej kriote-
rapii. Jako przyczyne nie-
trzymania moczu uzna-
je si¢ uszkodzenie zwiera-
cza wewnetrznego, uszko-
dzenie nerwu sromowego,
cewki moczowej i przy-
puszczalnie niestabilno§é
wypieracza. Wczesniej-
szy TURP i radiotera-
pia s3 istotnymi czynni-
kami ryzyka rozwinigcia
NTM de novo. Niedaw-
no wprowadzone cewniki
ogrzewajace cewke mo-
czowy i elementy ostania-
jace zwieracz zewnetrzny
prawdopodobnie pozwo-
la zmniejszy¢ odsetek tego typu powiktan.

Fot. Photogenica Sp.z 0.

HIFU (skupiona wiazka fal ultradzwi¢kowych o duzym
nat¢zeniu) - wysitkowe NTM I i II stopnia wystgpuje
u okoto 12% chorych.

W zwiagzku z tym, ze wykrywalnos¢ CaP w Polsce i na
$wiecie wzrasta, jednoczesnie rosnie grupa pacjentéw
poddawanych leczeniu radykalnemu, co z kolei moze
przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia liczby chorych wyma-
gajacych leczenia z powodu NTM. Wstepna ocena pa-
cjentéw z nietrzymaniem moczu wymaga wyodrebnie-
nia chorych ze skomplikowanym NTM, kt6rzy beda wy-
magali leczenia specjalistycznego od pozostalych cho-
rych, ktérzy moga by¢ leczeni zachowawczo. Do grupy



pacjentéw ze skomplikowanym N'TM nalezg osoby z bé-
lem, krwiomoczem, nawracajacymi zakazeniami, wywia-
dem w kierunku nieskutecznego leczenia NTM, catko-
witym NTM, zaburzeniami mikgji i przebyta radiotera-
pia w obrebie miednicy.

|

Terapia NTM u mezczyzn

Fot. Photogenica Sp. z 0.0.

Postepowanie podstawowe obejmuje:

*  zmiang¢ nawykéw (ograniczenie przyjmowanych ply-
néw w godzinach wieczornych, unikanie kofeiny, al-
koholu i ostrych przypraw),

* nadzorowanie ¢wiczenia mig$ni dna miednicy,

*  przestrzeganie regularnosci mikeji,

* stosowanie lekéw przeciwmuskarynowych w przy-
padku objawéw nadaktywnosci wypieracza,

* wprowadzenie alfa-blokeréw, jezeli wystepuje prze-
szkoda podpecherzowa.

Cwiczenia migéni dna miednicy uzupelnione stymula-
cja elektrycznych nie okazaly si¢ lepsze w leczeniu NTM
u mezczyzn po prostatektomii radykalnej od samych kla-
sycznych ¢wiczen mig$ni dna miednicy.

Ponadto mozliwym leczeniem farmakologicznym dla
pacjentéw z nietrzymaniem moczu jest duloxetyna, kté-
ra poprzez zwigkszenie impulsacji w neuronach moto-
rycznych nerwu sromowego zwigksza napigcie zwieracza
zewnetrznego cewki, jednak wcigz jest ona niedostepna
w Polsce.

W przypadku nieskutecznosci leczenia poczatkowe-
go przez okres 8-12 tygodni zalecana jest konsultacja
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specjalistyczna. Prawdopodobnie pacjenci na tym eta-
pie leczenia beda wymagali dodatkowych badan, takich
jak cytologia, uretrocystoskopia i obrazowanie drég mo-
czowych celem wykluczenia innych przyczyn zaburzen.
W przypadku gdy wyniki badan okaza si¢ prawidlowe,
a objawy sugeruja nadaktywnos$¢ wypieracza lub niewy-
dolnos¢ zwieracza zalecane jest badanie urodynamiczne.
U pacjentéw z potwierdzong niewydolnoscia zwieracza
i objawami §rednio i znacznie nasilonego NTM lecze-
niem z wyboru jest wszczepienie sztucznego zwieracza
(AUS). Jego odsetek skutecznosci zawiera si¢ pomiedzy
59% a 90%. Pomimo koniecznosci reoperowania czesci
pacjentéw (z powodu infekeji lub erozji), ze wzgledu na
odlegle wyniki wyleczenia i wysoka satysfakcje chorych
uznaje si¢ go za standard leczenia. Zastosowanie AUS po
radioterapii zwigksza ryzyko reoperacji, wtérnie do po-
promiennych zmian naczyniowych i atrofii cewki mo-
czowej. Dla pacjentéw z malo i §rednio nasilonym NTM
alternatywa sa meskie slingi, ktérych calkowity odsetek
powodzen wynosi ok 60-70%, najlepsze wyniki leczenia
osiggane s3 u pacjentéw nie poddanych wezesniej radio-
terapii.

Innym rodzajem terapii w tej grupie pacjentéw s3
wstrzyknigcia okolocewkowe, z odsetkiem wczesnych
niepowodzeni siggajacym 50%. Jest to mniej skuteczna
terapia, ale jej zaleta jest mozliwo$¢ powtarzania. Alter-
natywa w leczeniu dla tej grupy pacjentéw jest implant
ProACT - dwa baloniki umieszczane z matych ci¢é na
kroczu w okolicy zwieracza, ktérych objetos¢ moze by¢
regulowana przezskdrnie. Skutecznosé tej terapii u pa-
cjentéw z malo i $rednio nasilonym NTM siega 68%,
przy znacznym nasileniu spada do 60%, a u pacjentéw po
radioterapii nie przekracza 46%, przy zwigkszonym ry-
zyku erozji cewki moczowe;.

Kolejng metoda jest ATOMS (system laczacy tasme
przezzastlonows z idea sztucznego zwieracza hydraulicz-
nego, przy czym role mankietu pelni tu poduszka/zbior-
nik o objetosci regulowanej poprzez podskérny port).
Wstepne doniesienia na temat tej metody sugeruja jej
skuteczno$¢ nawet w 84%, réwniez u pacjentéw po ra-
dioterapii. Zaletg jest prostsza implantacja i brak ero-
zji cewki, ktérej nie otacza mankiet powodujacy niedo-
krwienie, jednak dane te wymagaja dalszych badari.
Chorzy z idiopatyczng nadaktywno$cia wypieracza,
oporng na leczenie preparatami antymuskarynowymi lub
z przeciwwskazaniami do ich stosowania moga by¢ kwa-
lifikowani do iniekcji toksyny botulinowej, chirurgiczne-
go powieckszenia pecherza z uzyciem petli jelitowej, lub
implantacji neuromodulatora. Natomiast chorzy z NTM
ze stabym opréznianiem pecherza wtérnym do niewy-
dolnosci wypieracza beda wymagali oprézniania peche-
rza poprzez czyste cewnikowanie przerywane.
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