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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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Po szeÊciu tygodniach od odebrania
pierwszych alarmujàcych wyników, czeka-
∏em ju˝ w szpitalu na operacj´. W czasie
operacji usuni´to mi prostat´ i potwierdzo-
no, ˝e nie by∏o przerzutów do w´z∏ów
ch∏onnych, ale lekarz powiedzia∏, ˝e by∏ to
ju˝ ostatni moment i tylko dzi´ki szybkiej
reakcji uda∏o si´ uniknàç przerzutów.

Spodziewa∏em si´, ˝e po operacji nie
wszystko od razu b´dzie idealnie. Przez
pierwszy miesiàc by∏em cewnikowany, po-
niewa˝ zwieracz przesta∏ pracowaç. Po mie-
siàcu zdj´to mi cewnik i pojawi∏ si´ problem
z nietrzymaniem moczu, ale o tym lekarze
mnie nie uprzedzili i nie otrzyma∏em ˝adnej
porady. Otrzyma∏em recepty na pampersy,
ale sytuacja by∏a dla mnie nie do zaakcepto-
wania. Zupe∏nie nie kontrolowa∏em odda-
wania moczu, chodzenie w pampersach by-
∏o kr´pujàce, równie˝ w nocy spanie w nich
by∏o niewygodne. Kiedy próbowa∏em spaç
bez nich, musia∏em wstawaç do toalety co 2-
3 godziny. Zmartwiony sytuacjà uda∏em si´
ponownie na wizyt´ do profesora szukajàc
sposobu na zaradzenie nowemu problemo-
wi. Owszem by∏a mo˝liwoÊç rehabilitacji
poprzez stymulacj´ mi´Êni miednicy pràdem
elektrycznym, ale w moim wypadku nie mo-
g∏a byç ona zastosowana z powodu rozrusz-
nika. Pozosta∏ sztuczny zwieracz, o którego
refundacj´ móg∏bym si´ staraç w NFZ albo
çwiczenia mi´Êni dna miednicy. Postawi∏em
na to drugie. Otrzyma∏em zestaw çwiczeƒ,
które mia∏em systematycznie wykonywaç
w domu i w∏aÊnie tak robi∏em. åwiczy∏em
codziennie, tak jak zaleci∏ mi lekarz, a kiedy
po pierwszych tygodniach zobaczy∏em po-
praw´ uwierzy∏em, ˝e mo˝e si´ udaç. Po
trzech miesiàcach regularnych çwiczeƒ pro-
blem z nietrzymaniem moczu zniknà∏ na do-
bre. 

Od tamtej chwili min´∏o pi´ç lat. Po ko-
lejnej wizycie kontrolnej wiem, ˝e wszyst-
ko jest w porzàdku. Nie mam te˝ ˝adnych
problemów z nietrzymaniem moczu. To, ˝e
ciesz´ si´ teraz ˝yciem zawdzi´czam troch´
przypadkowi, ale te˝ swojej wytrwa∏oÊci
i systematycznoÊci, zainteresowaniem swo-
im zdrowiem.

Miros∏awa, 53 lata
Dowiedzia∏am si´ o chorobie nowotworo-

wej podczas pobytu w szpitalu z powodu zu-
pe∏nie innej dolegliwoÊci. Przeprowadzone
badania wykaza∏y raka p´cherza moczowe-
go. W ten sposób trafi∏am na oddzia∏ urolo-
giczny. Pierwszy zabieg polega∏ na zeskro-
baniu ze Êcianek p´cherza tkanki, która zo-
sta∏a poddana badaniom. Niestety, wynik
potwierdzi∏ wst´pnà diagnoz´. To by∏ rak ty-
pu G2, z∏oÊliwy. W moim przypadku zdecy-
dowano si´ na radykalny zabieg wyci´cia
p´cherza, poniewa˝ dawa∏o to najwi´kszà
szans´ na unikni´cie przerzutów i na prze˝y-
cie. Mam zresztà w rodzinie kilku lekarzy

i oni te˝ mi radzili: „nie wahaj si´, niech tnà
jak najwi´cej, ˝ycie jest najwa˝niejsze“.

Po operacji lekarze rozwa˝ali dwie opcje:
utworzenie stomii albo odtworzenie p´che-
rza z jelita grubego. Ze wzgl´du na mój
m∏ody wiek, mia∏am wtedy 51 lat, zdecydo-
wali si´ na odtworzenie p´cherza. 

Przed operacjà zosta∏am uprzedzona, ˝e
nawet po odtworzeniu p´cherza b´d´ mia∏a
problem z nietrzymaniem moczu, zw∏asz-
cza, ˝e tego typu problemy ostrzej objawia-
jà si´ u kobiet ze wzgl´du na krótszà cewk´
moczowà.

Wysz∏am ze szpitala 1 grudnia 2003 ro-
ku. Po operacji rzeczywiÊcie pojawi∏y si´
problemy z NTM. Otrzyma∏am wi´c skiero-
wanie do przychodni urologicznej, a lekarz
pierwszego kontaktu zapisa∏ mi recept´ na
refundowane cewniki zewn´trzne, wk∏adki
urologiczne i pampersy. Musia∏am nauczyç
si´ ˝yç z nowà dolegliwoÊcià. Odtworzony
z jelita grubego p´cherz spe∏nia∏ owszem
swojà funkcj´, ale tylko cz´Êciowo. Nieste-
ty, w ogóle nie odczuwa∏am parcia,
w zwiàzku z tym nie potrafi∏am z poczàtku
kontrolowaç oddawania moczu. Nauczy∏am
si´ jednak wyczuwaç kiedy p´cherz jest
pe∏ny i wtedy udawa∏am si´ do toalety. Od-
dawanie moczu musz´ wspomagaç naciska-
niem brzucha, poniewa˝ mi´Ênie i zwieracz
nie pracujà prawid∏owo. W ten sposób
w ciàgu dnia Êwietnie sobie radz´ z wk∏ad-
kami urologicznymi, których zu˝ywam 1-2
dziennie. Czuj´, ˝e jakoÊ kontroluj´ sytu-
acj´. Gorzej jest niestety w nocy. W czasie
snu nie jestem w stanie wyczuç wype∏nienia
p´cherza i musz´ spaç w pampersach. To
dla mnie bardzo du˝y dyskomfort, bo to
okropne uczucie obudziç si´ w mokrym
pampersie. W nocy zu˝ywam 2 pampersy.

P´cherz zast´pczy wymaga te˝ dodatko-
wych zabiegów przep∏ukiwania. Odtworzo-
ny z jelita grubego, pokrywa si´ Êluzem, co

zwi´ksza ryzyko stanów zapalnych czy te˝
zatkania cewki moczowej. Dlatego jestem
pod sta∏à kontrola poradni urologicznej,
gdzie zg∏aszam si´ na zabiegi, zazwyczaj co
2-3 tygodnie. Regularnie wykonuj´ badania
urograficzne, USG brzucha, badania krwi
i p∏uc. Czuj´, ˝e jestem pod dobrà opiekà,
lekarze z uwagà i zrozumieniem odnoszà
si´ do zg∏aszanych przeze mnie problemów.
Otrzyma∏am opis çwiczeƒ Koegla, które
wykonuj´ codziennie. Z leków za˝ywam
tylko Furagin, który lekarz zaleci∏ mi
stosowaç, kiedy pojawiajà si´ stany zapal-
ne. Przez jakiÊ czas za˝ywa∏am Driptane,
który mia∏ zmniejszyç problem NTM, ale
poniewa˝ nie widzia∏am ˝adnej poprawy,
zrezygnowa∏am. Bardzo licz´ na to, ˝e
wkrótce post´p medycyny uwolni mnie od
tej dolegliwoÊci.

Pomimo dyskomfortu spowodowanego
nietrzymaniem moczu, „˝ycia o ni˝szej ja-
koÊci“, pami´tam jak êle by∏o ze mnà i jak
êle mog∏o byç. Dlatego teraz zupe∏nie ina-
czej patrz´ na problem NTM. Ciesz´ si´, ˝e
˝yj´ i staram si´ z tego korzystaç ka˝dego
dnia. Przyzwyczai∏am si´ ju˝ do nowej sy-
tuacji i nauczy∏am si´ radziç sobie z tym
problemem. Przyznaj´ jednak, ˝e w tej do-
legliwoÊci sprzyjajà mi troch´ warunki ˝y-
ciowe. Jestem rozwiedziona, mieszkam sa-
ma i nie musz´ obawiaç si´ kr´pujàcych sy-
tuacji. Równie˝ u swojej mamy mam w∏a-
sny pokój, co jest bardzo dogodne. Po ope-
racji przesz∏am na rent´ z powodu raka, ale
NTM nie ograniczy∏o mojego ˝ycia. Poma-
gam swojej chorej przyjació∏ce, z którà je˝-
d˝´ na badania, odwiedzam swojà mam´,
która mieszka w innej miejscowoÊci, ciesz´
si´ z wizyt córki, spotykam ze znajomy-
mi, ch´tnie pomagam innym. Pami´tam jak
wiele im zawdzi´czam, kiedy by∏o ze mnà
êle. I ciesz´ si´ ˝yciem.

■
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