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powiklanie po leczeniu
onkologicznym

z dr n. med. Romanem Sosnowskim, adiunktem Kliniki Nowotworéw Ukladu Moczowego w Centrum Onkologii, Instytut
w Warszawie, Czlonkiem Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Urologicznego oraz mgr rehabilitacji Anng Rosa,
pracownikiem Zakladu Rehabilitacji Centrum Onkologii, Instytut w Warszawie rozmawia Magdalena Kowalewska

W wyniku jakich choréb nowotworowych pacjent na-
razony jest na dolegliwosci zwiazane z nietrzyma-
niem moczu?

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, ze leczenie
choréb nowotworowych ukladu moczowo-plciowego,
niestety, pomimo duzej skutecznosci w naszych cza-
sach, przynosi takze dzialania niepozadane. My leka-
rze staramy si¢ skutecznie leczy¢ pacjenta chorego na
nowotwoér, musimy jednak pamietaé o ewentualnych
konsekwencjach naszego postgpowania. Z jednej strony
odnosimy sukces onkologiczny - zdrowie pacjenta, ale
z drugiej strony mozemy stworzy¢ sytuacje wystapie-
nia réznych skutkéw ubocznych, ktére obnizaja jego ja-
ko$¢ zycia.

Choroby onkologiczne, w ktérych, moga wystapic¢ za-
burzenia w oddawaniu moczu to: rak gruczoltu kroko-
wego (stercza) i w niektérych przypadkach, rak peche-
rza moczowego, dotykajacy najczesciej mezezyzn.
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Jakie powiklania moga towarzyszy¢ leczeniu raka
gruczolu krokowego?

Jednym ze sposobéw leczenia raka stercza ograniczone-
go do narzadu (tzn. gdy nie wystepuja przerzuty odle-
gle) jest operacja - czyli prostatektomia radykalna. Do-
datkowym efektem takiego zabiegu moze by¢ m.in. wy-
sitkowe nietrzymanie moczu. Techniki prostatektomii
radykalnej sa rézne: otwarta, laparoskopowa, z uzyciem
robota. Skuteczno$¢ onkologiczna ww. metod jest po-
réwnywalna. Metody maloinwazyjne dzigki wykorzy-
staniu powigkszenia, zlikwidowaniu drzenia rak ope-
ratora, malych rozmiaréw wykorzystywanych narze-
dzi, umozliwiajg bardziej precyzyjne ruchy chirurga, co
moze mie¢ istotny wplyw na zmniejszenie odsetka po-
wiklari czyli nietrzymania moczu.

Po zabiegu operacyjnym chory ma pozostawiony w pe-
cherzu na 7 do 14 dni cewnik, ktéry ulatwia gojenie
sie zespolenia kikuta cewki z pecherzem moczowym.




Po usunieciu cewnika, czesto wystepuje przejSciowe
nietrzymanie moczu, a u niektérych oséb moze si¢ ono
utrzymywac. W miare¢ uplywu czasu od operacji powra-
ca funkcja aparatu zwieraczowego. W tej sytuacji zale-
cana jest systematyczna rehabilitacja migsni dna mied-
nicy, ktéra ten proces intensywnie wspomaga. Prowadzi
si¢ ja do uzyskania zadawalajacych efektéw, ktére po-
winny wystapi¢ nie pézniej niz po 12 miesigcach.

U kilku procent me¢zezyzn zdarza si¢ niestety, ze wystapi
catkowite nietrzymanie moczu i wéwczas oznacza to, ze
pacjent gubi mocz bezwiednie. W takich sytuacjach cho-
ry zmuszony jest stale uzywac zabezpieczeni m.in. pielu-
chomajtek, wkiadek, cewnika zewnetrznego. W takich
przypadkach oraz u pacjentéw, u ktérych postepowanie
rehabilitacyjne nie przyniosto satysfakcjonujacej po-
prawy (prawidlowej kontroli oddawania moczu) istnie-
je mozliwo$¢ wdrozenia chirurgicznego postepowania
poprzez wszczepienie tzw. sztucznego zwieracza cewki,
czyli urzadzenia hydrauliczno-mechanicznego. Zamyka
on cewke moczowa mechanicznie uniemozliwiajac gu-
bienie moczu. Specjalny mankiet instaluje si¢ wokét
cewki. Jest on polaczony z balonikiem wypelnionym
plynem umieszczonym w okolicy spojenia lonowe-
go. Specjalny przycisk - zawér (umieszczony w mosz-
nie) otwierajacy przeplyw plynu z balonika do man-
kietu reguluje szczelno$¢ mankietu (catkowite otwar-
cie - wyplyw moczu, szczelne zamknigcie - zatrzyma-
nie moczu). Decyzja o wszczepieniu sztucznego zwie-
racza podjeta jest po wnikliwej ocenie chorego, wykona-
niu wlasciwych badari m.in. badania urodynamicznego,
ocenie stanu choroby zasadniczej oraz uzyskaniu zgody
(preferencji) chorego.

Inne sposoby stalego zabezpieczenia to: cewniki ze-
wnetrzne, nakladane na pracie (w podobny sposéb jak
prezerwatywa), ktére podlaczone sa do workéw zbiera-
jacych mocz. Takie zabezpieczenie jest alternatywa dla
pieluchomajtek lub nawet sztucznego zwieracza, jesli
nie moze on by¢ implantowany.

Ryzyko jakich objawéw niepozadanych moze niesé ze
soba leczenie raka pecherza moczowego?

Problem z trzymaniem moczu moze réwniez zaist-
nie¢ po usunieciu pecherza moczowego. Sytuacja taka
ma miejsce, kiedy po usunigciu pecherza odtwarzamy
zbiornik na mocz. Méwimy o tzw. zastgpczym peche-
rzu (,pecherzu jelitowym” - orthtotopowym zbiorniku
na mocz). W trakcie cystektomii, juz po usunigciu pe-
cherza, najczesciej z 60 cm fragmentu jelita cienkiego,
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formujemy zbiornik w postaci zblizonej do kuli, budu-
jac jakby ,nowy pecherz”. Laczymy go z moczowodami
i cewka. W ten sposéb mocz wplywa do zbiornika gdzie
jest gromadzony i w naturalny sposéb (naturalnym dro-
gami czyli cewka moczows) wydalany jest na zewngtrz.
Aparat zwieraczowy funkcjonuje gléwnie w oparciu
o tzw. zwieracz zewngtrzny, ktérego funkcje moga byé
uposledzone w przebiegu operacji. Pamigtajmy jednak,
iz ten nowy zbiornik na mocz nie jest przystosowany do
dtuzszego (duzej ilosci) przechowywania moczu. Sciany
tego ,nowego pecherza” nie posiadaja zdolnosci kurcze-
nia si¢, a wiec tez wypchniecia i poprzez to wydalenia
moczu z tego zbiornika. W zwiagzku z tym musimy uzy-
wad tloczni brzusznej. Zbiornik nie jest tez dos¢ rozcia-
gliwy, nie potrafi zebra¢ tyle moczu, ile miesci si¢ w nor-
malnym pecherzu, totez regularnie do konca zycia, co
trzy godziny, pacjent musi oddawaé¢ mocz. Oprécz za-
burzen zwigzanych z nietrzymaniem moczu (inkonty-
nencja), moze tez wystapic¢ tzw. hiperkontynencja, czyli
zatrzymanie moczu, w wyniku nieprawidlowego utoze-
nia si¢ cewki moczowej i nowego zbiornika.

Czy mozna zminimalizowa¢ dolegliwosci nietrzyma-
nia moczu w czasie rekonwalescencji?

Jest na to oczywiscie sposéb. W wigkszosci sytuaciji do-
chodzi, podkres§lam raz jeszcze, tylko do czg¢sciowego
nietrzymania moczu czyli, kolokwialnie méwiac, po-
puszczania wtedy kiedy mamy zwickszone napigcie
tloczni brzusznej. Wéwczas aparat zwieraczowy nie jest
w stanie przezwyciezy¢ cisnienia w cewce i dochodzi
do wykapywania moczu bez naszej woli. Bardzo istot-
ny jest w tej sytuacji proces rehabilitacji, polegajacy na
fizjoterapii aparatu zwieraczowego w tym miesni dna
miednicy. Wazne jest systematyczne wykonywanie za-
adaptowanych dla mezczyzn ¢wiczen Kegla. Ich nazwa
pochodzi od nazwiska dr Arnolda Kegla, ktéry opra-
cowal podobne ¢éwiczenia dla kobiet. Cwiczenia pole-
gaja na wzmacnianiu przepony moczoplciowej. Dazy-
my do tego aby wzmocni¢ sile¢ mie$niowa, przyspie-
szy¢ czas reakcji skurczu tych migéni w momencie, kie-
dy jest to potrzebne. I tak np. jezeli pacjent wie, ze be-
dzie kichal (podczas kichania zwigksza si¢ sifa tloczni
brzusznej i dochodzi do wykapywania moczu), ale za-
reaguje odpowiednio poprzez natychmiastowy skurcz
migéni aparatu zwieraczowego, w ten sposéb ochroni
sie przed wykapywaniem. State ¢wiczenia budujace site
mig$niowg beda poprawialy wydolnos§é¢ aparatu zwiera-
czowego. Postgpowanie takie powinno byé¢ prowadzo-
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ne regularnie, niektérzy uwazaja iz od razu po opera-
¢ji, inni - po kilkutygodniowym okresie wygojenia si¢
rany, ale powinno trwa¢ nawet do roku od operacji.
W niektérych sytuacjach wspomagamy sie tzw. biofe-
edbackiem, czyli zestawem wizualno-dzwigkowym (po-
dobnie stosowanym u kobiet), ktérego zadaniem jest
ulatwienie me¢zezyznie rozpoznawania wlasciwych grup
mig$niowych, ktére nalezy ¢wiczy¢. Oceng efektéw ¢wi-
czen mie$ni dna miednicy wykonujemy po uplywie kil-

ku miesigcy.

Jak duzym problem jest dla Pana pacjentéw nietrzy-
manie moczu?

Dla niektérych niewielkie wykapywanie moczu jest do
zaakceptowania, innym wyraznie obniza to jako$¢ zy-
cia. Mloda osoba jest najcze$ciej aktywna fizycznie, ma
pewne role spoleczne do odegrania, role rodzinne, za-
wodowe, bardzo czesto podrézuje i w zwiazku z tym,
dla niej ograniczenie, jakim s3 wykapujace krople mo-
czu, jest w duzej mierze dyskomfortowe. Natomiast
starsze osoby s3 zazwyczaj mniej aktywne, prowadza
stabilny tryb Zycia i ograniczenie swobody zwigzane
z nietrzymaniem moczu moze by¢ dla nich mniej istot-
ne. Nalezy jednak pamigtad, iz kazde gubienie moczu
w wyrazny spos6b obniza jako$¢ zycia pacjenta.

Dla nas lekarzy, istotny jest stopieri nietrzymania mo-
czu i okreslenie jego przyczyn. W zwigzku z wezesniej
opisanymi sytuacjami niekiedy ustalenie rozmiaréw
dyskomfortu, jaki odczuwa pacjent, jest trudne. Sta-
ramy si¢ postugiwaé wystandaryzowanymi testami np.
tzw. testem z pieluchomajtka. Polega on na wazeniu su-
chej pieluchomajtki (prosimy pacjenta, zeby ja zatozyt
na godzing lub 24 godziny - zaleznie od wersji testu),
nastepnie obcigzamy go plynami i réznymi ¢wiczenia-
mi, ktére prowokuja wykapywanie moczu. Po uplywie
okreslonego czasu (1h lub 2h) znéw wazymy pielucho-
majtke i na podstawie zwigkszonego jej cigzaru, moze-
my ocenié, czy pacjent faktycznie gubi mocz i w jakiej
iloéci. Innym nieco mniej precyzyjnym sposobem jest
okreslenie ilosci zuzycia $rodka absorpcyjnego (pielu-
chomajtki, wktadki anatomiczne) w dzieri i w nocy. Jesli
jest zmieniany tylko raz na dobe oznacza to, iz mamy do
czynienia z niewielkim gubieniem moczu, stosowanie
kilku zabezpieczert w dzied i w nocy $wiadczy o powaz-
nym nietrzymaniu. Dla urologa dokladnie przeprowa-
dzany wywiad jest duza podpowiedzia dotyczaca ska-
li problemu i wybrania dalszego postgpowania. Dlatego
wazny jest dobry kontakt lekarza z pacjentem.

Istotng sytuacja przyczyniajaca si¢ do nietrzymania
moczu po operacjach jest wystapienie infekeji dolnych
drég moczowych. Infekcja ta wyraznie moze sprzyjaé
podraznieniu $ciany pecherza, migénia wypieracza, a co
za tym idzie prowokowaniu czgstego oddawania moczu.

Woéwcezas dochodza dodatkowe objawy, takie jak parcia
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naglace czy objawy dyzuryczne: bdl, szczypanie, piecze-
nie w czasie oddawania moczu. Badanie ogélne moczu
oraz posiew moczu daje nam obraz obecnosci ewentu-
alnej bakterii. Wéwczas trzeba w pierwszej kolejnosci
zajac si¢ wyleczeniem infekeji, a dopiero pézniej pro-
blemem nietrzymania moczu.

Jak wazna jest profilaktyka onkologiczna?
Profilaktyka pierwotna, czyli wystrzeganie si¢ i uni-
kanie czynnikéw, ktére moga predysponowaé do wy-
stapienia choréb uro-onkologicznych jest niezmiernie
istotna. Profilaktyka pierwotna w chorobach uro-onko-
logicznych polega gléwnie na redukcji i najlepiej cal-
kowitym zaniechaniu palenia tytoniu. Tyton jest pod-
stawowym czynnikiem, ktéry wplywa na rozwdéj choro-
by nowotworowej pecherza moczowego oraz nerki. Za-
przestanie palenia papieroséw, unikanie palenia bierne-
go jest bardzo waznym elementem profilaktyki, na kté-
ry kazdy z nas ma wplyw.

Nadmierna masa ciala - otylo$¢, brak aktywnosci fi-
zycznej, niewlasciwa dieta uboga w produkty zbozowe,
wieloziarniste, unikanie warzyw i owocéw moze réw-
niez powodowacé zwigkszone ryzyko wystepowania raka
gruczolu krokowego, czy raka nerki.

Czynniki srodowiskowe pod postaciag czynnikéw che-
micznych, gléwnie w przemysle metalurgicznym, che-
micznym, rolniczym, transportowym takze moga szcze-
golnie predysponowaé do rozwoju raka pecherza mo-
czowego oraz cz¢sciowo - raka nerki. Starajmy si¢ ich
unikad.

Niestety s tez i takie czynniki ryzyka, na ktére nie
mamy wplywu, np. genetyka. Ryzyko zachorowania jest
nawet kilkukrotnie zwigkszone, jesli osoby z najbliz-
szej z rodziny wezesniej dotknely choroby onkologicz-
ne. Wiek réwniez odgrywa wazna role. I tak np. czym
starszy mezczyzna, tym wystepuje u niego wigksze ry-
zyko wystapienia raka gruczotu krokowego.

Ostatnig rzecza, o ktérej warto wspomnie¢, to dbanie
o swoje zdrowie, ale w znaczeniu dbania o swoje cialo.
Czgste wstawanie w nocy w celu oddania moczu, waski
strumien moczu, bél w czasie jego oddawania, nietrzy-
manie moczu, krwiomocz sa sytuacjami nieprawidlo-
wymi i trzeba na nie reagowal. Najlepiej zglosic¢ si¢ do
lekarza medycyny rodzinnej i poprosi¢ o poradg. Lekarz
przeprowadzi proste badanie fizykalne, badanie ogél-
ne moczu, USG, badanie stezenia mocznika i kreatyni-
ny i zdecyduje, czy mamy do czynienia z prosta do le-
czenia chorobg np. infekcja, czy wymagana jest diagno-
styka specjalistyczna, ktéra juz jest prowadzona przez
urologa. Pamigtajmy o tym, ze to dbanie o wlasne cia-
lo odgrywa istotng role, miedzy innymi dlatego, ze tyl-
ko wezesniej zdiagnozowana choroba daje szanse sku-
tecznego leczenia (w szczeg6lnosci odnosi si¢ to choréb
nowotworowych uktadu moczowo-plciowego).



