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Diagnostyka raka gruczotu krokowego

Rak prostaty jest jednym z najwiekszych wyzwah z ktérymi mierzy si¢ wspodtczesna
medycyna. Zwiqgzane jest to z postepujgcym procesem starzenia sige spoteczenstwa
i jednoczesnym wydtuzaniem sie czasu trwania zycia.

W Europie rak gruczotu krokowego jest aktualnie najczeSciej rozpoznawanym
nowotworem litym, wyprzedzajgc tym samym rak jelita grubego czy rak ptuca?.

Mimo nieustajgcego postgpu medycyny i statego udoskonalania technik zabiego-
wych nadal najwazniejszym z punktu widzenia jakosci zycia i najczestszym powikta-
niem leczenia chirurgicznego jest impotencja (wystepuje ona u wszystkich chorych
poddanych zabiegom bez oszczedzenia nerwéw), problem z erekcjq oraz nietrzymanie
moczu.

Problemy te wystepujg zarébwno po leczeniu chirurgicznym, jak i radioterapii stercza.
Jako pdzne powiktanie radioterapii moze pojawic sie u Ciebie popromienne uszkodze-
nie pecherza moczowego i odbytnicy. Uszkodzenie to objawia sie naglgcymi parciami,
zmiang rytmu i czgstosci oddawania moczu i wyprdznieh lub krwawieniami o réznym
stopniu nasilenia. Natomiast stosowanie leczenia hormonalnego niesie ze sobq ryzyko:
obnizenia gestosci mineralnej kosci, choréb uktadu krqzenia i metabolicznych, objawéw
wypadowych, impotencji, czy obnizenia sity i masy miesniowej'e.

Niewiele jest réwniez danych dotyczqcych wystepowania i cofania sie problemoéw
z nietrzymaniem moczu, zwtaszcza u mezczyzn. Szacuje sie, ze u 1-39% mezczyzn
wystepuje co najmniej jeden incydent nietrzymania lub gubienia moczu w okre-
sie 12 miesigcy po zabiegu®°. U mezczyzn po radykalnej prostatektomii problem
nietrzymania moczu moze wystqpi¢ w przypadku od 2 do nawet 57% mezczyzn®s .

Pamietaj, ze wedtug dostgpnych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Urologicz-
nego (przyjetych przez PTU) odpowiednio przeprowadzona diagnostyka i wnikliwie
przeprowadzony wywiad stanowi podstawe do okreslenia rodzaju dolegliwosci,
na jakie cierpi osoba z problemami z gruczotem krokowym, i zaprogramowania
dla niego odpowiedniego sposobu leczenia (schemat 1) [10]. Dlatego bardzo
wazne jest aby$ podczas swojej diagnostyki i leczenia pozostawat pod wnikliwg
opiekq swojego lekarza prowadzgcego.




Ponizszy schemat pokazuje jak powinna wyglgdaé droga leczenia mezczyzny cierpigcego

na nietrzymanie moczu.
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PRZEDYSKUTOWAC Z CHORYM OPCJE LECZENIA

« Zmiana trybu zycia

Cwiczenia miesni dna miednicy = biofeedback
Przestrzeganie regularnosci mikcji (trening pecherza)
Urzqdzenia zabezpieczajqgce (absorpcyjne)

Leki antymuskarynowe (pecherz nadaktywny = naglgce
nietrzymanie moczu) i alfa-blokery (jezeli wspétistnieje
przeszkoda podpecherzowa)

POSTEPOWANIE

l Niepowodzenie

POSTEPOWANIE SPECJALISTYCZNE

Schemat 1. Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologicznego dotyczqce
postepowania w nietrzymaniu moczu u mezczyzn®.



Wywiad i badania

Aby okresli€ na jaki rodzaj nietrzymania moczu cierpisz, twdj lekarz prowadzgcy
powinien zebra¢ od Ciebie peten wywiad zawierajgcy pytania dotyczqgce:

Twoich  aktualnych probleméw zdrowotnych, przebytych operacji, choréb
przewlektych (m.in. nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, niedoczynnosci tarczycy, astmy
oskrzelowej, POChP, depresiji i innych), aktualnie przyjmowanych lekéw (np. antydepre-
santéw, lekéw diuretycznych, przeciwnadci$nieniowych czy opioidéw), ewentualnych
probleméw infekcyjnych uktadu moczowego;

Twojej wagi ciata, stosowanej diety, probleméw z zaparciami, utrzymaniem gazéw
czy stolca, oraz wspdtwystgpowania obcigzen genetycznych;

Stopnia nasilenia dolegliwosci dotyczgcych nietrzymania moczu - specjalista moze
zaleci¢ Ci prowadzenie dzienniczka mikcji, w ktérym warto aby$§ odnotowywat: godzi-
ny mikcji, objetosci wydalanego moczu i ilosci przyjjnowanych ptynéw; momentu wy-
stepowania dolegliwosci (dzien, noc, sytuacje wzrostu cisnienia §rédbrzusznego
- np. kaszel, kichanie, §miech, aktywnos¢ fizyczno); czestosci mikcji; wspbtistnienia
nagtej potrzeby udania sie do toalety - paré naglgcych; wystgpowania nokturii
(nietrzymania moczu w nocy); liczby epizodéw nietrzymania moczus.

Trafiajgc do urologa, jesli masz objawy nietrzymania moczu po zabiegu na gruczole
krokowym, mozesz mie¢ réwniez poza wywiadem wykonane takie badania jak:

* badanie moczu z posiewem w celu potwierdzenia lub wykluczenia problemoéw takich
jak zakazenia uktadu moczowego,

+ USG z ocenq zalegania moczu po mikgcji (sprawdzenie czy pecherz opréznia sie catkowi-
cie) i uroflowmetrie w celu okreslenia warunkéw oprézniania pecherza,

« test wktadkowy (najprostsza wersja jednogodzinna - 1-h pad test) w celu ustalenia
stopnia nasilenia problemoéw z NTM,

» badanie urodynamiczne — w przypadku wskazan,

- uretrocystoskopia — w przypadku koniecznos$ci oceny stanu cewki moczowej®°.




Typy nietrzymania moczu

Po przeprowadzonej wnikliwej diagnostyce Twoje dolegliwosci lekarz powinien moéc
zaliczy€ do jednego z typoéw nietrzymania moczu.

Wyro6znia sig trzy podstawowe rodzaje inkontynencji:

wysitkowe nietrzymanie moczu- wystepuje najczesciej, na ogdt jako powiktanie poope-
racyjne po leczeniu radykalnym raka stercza, objawia sie nietrzymaniem moczu podczas
sytuacji wzrostu ciSnienia w jamie brzusznej;

nietrzymanie moczu nhaglgce, inaczej nietrzymanie moczu z parciami naglgcymi
— moze by¢ spowodowane zwigkszong aktywnoscig migénia wypieracza pecherza mo-
czowedo, ktéry odpowiada za magazynowanie moczuy, infekcjami uktadu moczowego;

mieszane nietrzymanie moczu — wspotwystepowanie objawéw wysitkowego i naglgcego
nietrzymania moczu®°.

U mezczyzn obserwuje sie rowniez charakterystyczny typ nietrzymania moczu, tzw. wy-
kapywanie moczu po mikcji, ktére wynika z probleméw o charakterze czynnosciowym
i nie wymaga specjalistycznego leczenia®™.

Warto wspomnie¢ o nietrzymaniu moczu z przepetnienia, ktére réwniez mozna zaob-
serwowa¢ u mezczyzn z przerostem gruczotu krokowego. Moze by¢ ono spowodowane
istnieniem przeszkody uniemozliwiajgcej odptyw moczu z pecherza, ktory jest wypetniony
i rozciggniety, co powoduje mimowolny wyciek moczu®°.

Fizjoterapia jako leczenie objawowe po radykalnej prostatektomii

Obecno$¢ wyzej wymienionych dolegliwosci stanowi przedmiot postgpowania
fizjoterapeutycznego. Aby odpowiednio zaplanowaé program rehabilitacji dla pacjenta
z problemami w obrebie gruczotu krokowego iflub z powiktaniami po leczeniu rozrostu
stercza, nalezy uswiadomic sobie przyczyne powstawania tych dysfunkcji, wymaga to
réwniez duzych kompetencji. Dlatego niezwykle istotne jest aby$ swoj proces fizjotera-
peutyczny prowadzit z wykwalifikowanym fizjoterapeutg urologicznym. Pamietaj rowniez,
ze o skutecznoSci Twojego leczenia decyduje kompleksowo$¢ leczenia, czyli potgczenie
pracy catego zespotu terapeutycznego: lekarza urologa, onkologa, chirurga, radiotera-
peuty, fizjoterapeuty i psychologa i/lub psychoonkologa.

Jesli cierpisz na wysitkowe nietrzymanie moczu, parcia naglgce czy mieszane nietrzy-
manie moczu powiniene$ réwniez podczas wstepnego leczenia otrzymaé zalecenia
dotyczgce odpowiedniego stylu zycia, przestrzegania regularnosci mikcji i wypréznief,
¢éwiczenia migéni dna miednicy, a takze instruktaz dotyczqcy terapii behawioralnej
i dostgpnego leczenia farmakologicznego.
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Do czynnikoéw, ktére nalezatoby modyfikowacé i ktére zdecydowanie bedqg wptywaé
na postepy w Twoim leczeniu i rehabilitacji, zalicza sig:

redukcje wystepujqcej nadwagi, stosowanie zbilansowanej diety (przydatny moze tu
sie okaza¢ stworzony poradnik dietetyczny) i stosowanie na co dzien nawykéw zwigza-
nych z przyjmowaniem odpowiedniej ilosci ptynéw (np. czeste picie mniejszych ilosci
ptynéw, a nie spozywanie np. dwu-, trzykrotnie w ciggu dnia duzych objetosci ptynow
w krétkim czasie);

unikanie nadmiernego dzwigania (powyzej 5 kg), niedostosowana do mozliwosci aktyw-
nosc¢ fizyczna;

unikanie uzywek, powiniene§ pomysle€ o zmniejszeniu ilosci wypalanych
papieroséw czy spozywanej kofeiny;

zapobieganie infekcjom uktadu moczowego;

kontrole i dobre prowadzenie u lekarza wspoétwystepujgcych choréb przewlektych
i rewizja towarzyszqcej im farmakoterapii;

dbanie o regularnosé i jakosé wypréznien — zapobieganie zaparciom (picie odpowied-
niej ilosci wody, dobra dieta bogata w btonnik, umiarkowany ruch), bardzo wazna jest
rowniez odpowiednia pozycja do defekacji, gdzie kolana sq wyzej niz biodra i migénie dna
miednicy pracujq bardziej fizjologicznie;

nauke kaszlu, kichania - z wczeSniejszym napieciem migsni dna miednicy
i skretem tutowia do boku — ma to na celu zmniejszenie ciSnienia sréodbrzusznego i tym
samym zmniejszenie oddziatywania ttoczni brzusznej na struktury dna miednicy;

wprowadzenie u siebie zdrowych nawykéw toaletowych - nieoddawanie
moczu na zapas, nhiedoprowadzanie do przepetniania pgcherza, niewypieranie moczu
czy stolcapodczas wizytwtoalecie, pozycja siedzqca (wedtug czescidoniesien naukowych
i praktyki klinicznej wiadomym jest, ze pacjentom z problemami w obrebie gruczotu
krokowego warto polecaé pozycje siedzgcq do mikcji)s.

Kolejnym elementem postepowania leczniczego z pacjentem z nietrzymaniem moczu
jest trening mieéni dna miednicy.



Trening migsni dna miednicy

Gruczot krokowy spoczywa pod pecherzem, a przez jego srodek przebiega cewka mo-
czowa. W miejscu gdzie pecherz tqczy sie z cewkq moczowq, znajduje sie zwieracz we-
wnetrzny cewki (zamkniety przez wiekszo$é czasu, pozwalajgcy na utrzymanie moczu w
pecherzu). Kolejnym miejscem, w ktérym nastepuje kontrola moczu i jego utrzymanie,
jest zwieracz zewnetrzny cewki zlokalizowany w miesniach dna miednicy. Jesli zwieracz
wewnetrzny zostanie uszkodzony podczas np. zabiegu prostatektomii, migsnie dna mied-
nicy muszq bardzo intensywnie pracowag, aby kontrolowa¢ trzymanie moczu?57°,

W zwiqzku z tak wazngq rolg migéni dna miednicy nauka ich Swiadomej aktywacji jest tak
kluczowa dla przygotowania Cig do zabiegu operacyjnego jak i stanowi wazny element
terapii po zabiegu.

Trening mieéni dna miednicy u mezczyzn ma duzo wspdlnego z treningiem tych mieéni
u kobiet, jednak musimy pamieta¢, ze meskie dno miednicy rézni sie od kobiecego.

Migénie dna miednicy odpowiadajg u mezczyzn zaréwno za funkcje reprodukcyjne jak
i seksualne. Dobrze funkcjonujgce dno miednicy bedzie zapobiegato cofaniu sie krwi
podczas erekcji, pozwalato na oprdznianie cewki moczowej po zakonczeniu oddawania
moczu, umozliwi zasysanie i wydalanie nasienia podczas ejakulacji.

Jak aktywowaé migsnie dna miednicy?

Twoja rehabilitacja w wysitkowym nietrzymaniu moczu (najczestszym po prostatektomii
i leczeniu raka stercza) powinna zaczqé sie od wstepnej nauki lokalizowania miesnia
zwieracza zewnetrznego cewki, np. poprzez wykonanie testu przerwania strumienia
moczu lub wykonywania napiecia migéni pod kontrolq palca umieszczonego w odbycie.
Aby zobaczy¢ prace migéni dna miednicy, mozesz rowniez wykona¢ ich aktywacje pod
kontrolqg wzroku przed lustrem — napiecie tych migéni bedziesz widziat jako wciggnigcie
podstawy penisa i uniesienie moszny. Podczas tego Ewiczenia mozesz rowniez odczu-
waé napigcie w okolicy odbytu. Po rozluznieniu miesni powiniene$ czu¢ odpuszczenie,
rozluznienie?5™°.




Wtasciwy trening migéni dna miednicy polega na zacisnigciu, elewaciji i utrzymaniu
submaksymalnego skurczu miesni dna miednicy przez wzrastajqcy czas i powtarzaniuich
wseriachwzalezno$ciodichpoprawnegowykonywania.Drugimtypem wiczefsqéwicze-
nia polegajgce nawykonywaniu szybkich, silnych i krétkich skurczéw migsni dna miednicy
kilkarazydzienniewkrétkichseriach.Cojestjednaknaijistotniejsze parametry tegotreningu,
jegorodzajiczas wykonywania powinien omoéwic z Tobgiustali¢ fizjoterapeuta urologiczny,
ktéry ma kompetencje do programowania aktywnosci fizycznej i rehabilitacji u mezczyzn
z chorobami gruczotu krokowego, dysfunkcjami dna miednicy.

W przypadku treningu migsni dna miednicy niezwykle wazna jest dobra jakos¢ prze-
prowadzanego treningu, na ktoérq sktadajq sie:

eliminacja napie¢ w innych miejscach ciata — wazne, zebys éwiczqgc swoje miesnie dna
miednicy nie napinat migéni posladkowych, miesni brzucha, migéni przywodzgcych uda,
migéni mimicznych twarzy itp.,

potgczenie napiecia dna miednicy z odpowiedniq fazg oddechu — napigcie migsni dna
miednicy powinno nastgpowa¢ na swobodnym wydechu; utrzymanie napiecia za$
na swobodnym oddychaniu,

« systematyczno$¢ treningu i aktywacja dna miednicy w sytuacjach dnia codziennego.

Kiedy rozpoczqgc trening migéni dna miednicy?

Wedtug wytycznych trening migéni dna miednicy powiniene$ rozpoczq¢ jeszcze przed
planowanym zabiegiem operacyjnym czy leczeniem. W tym celu najlepiej udac sie do
wykwalifikowanego fizjoterapeuty urologicznego, ktéry ma doswiadczenie w pracy z
mezczyznami z dysfunkcjami dna miednicy. Na takiej wizycie poza informacjami na te-
mat treningu dna miednicy fizjoterapeuta da Ci réwniez instruktaz dotyczqcy Ewiczeh
przeciwobrzekowych, przeciwzakrzepowych, treningu oddechowego, nauki efektywnego
kaszlu i dbania o rane po zabiegu.

Po zabiegach bardzo wazna jest wczesna pionizacja i jak najkrotszy czas przebywa-
nia w pozycji lezqcej i jak najwczesniejszego rozpoczecia podstawowych Ewiczen,
ktérych zostate§ nauczony przed zabiegiem. Na wszystkie te czynnoéci zgode musi
wyrazi¢ Twoj lekarz prowadzgcy. Aktywacje migsni dna miednicy po zabiegu rozpoczy-
na sie¢ w momencie wyjecia cewnika z cewki moczowej, poniewaz Ewiczenie migéni dna
miednicy z cewnikiem moze podrazniaé¢ pecherz i generowaé u dyskomfort [2, 5-10].
Jesli nosisz cewnik na state skonsultuj ewentualne mozliwosci treningu dna miednicy
ze swoim lekarzem prowadzgcym.

Jesli po mikcji nastgpuje wykapywanie moczu, najczesciej nie bedzie to wymagaé
dalszej diagnostyki czy leczenia specjalistycznego, ale réwniez powiniene$ zostac
poinstruowany, jak napina¢ mieénie dna miednicy po mikcji lub jak recznie uciska¢ cewke
bezposrednio po oddaniu moczu, by jg opréznic® ™.



Wspomaganie rehabilitacji migsni dna miednicy

Rehabilitacja migéni dna miednicy moze by¢ wykonywana lub wspomagana za pomocq
urzqdzen, ktére umozliwiq Ci kontrole efektéw éwiczen (nazywamy to biofeedbackiem).
Szczegdlnie znajduje to zastosowanie u tych mezczyzn, ktérym trudno jest wygenero-
wac odpowiednie napigcie struktur dna miednicy. Poza najprostszym biofeedbackiem,
takim jak przerwanie strumienia moczu czy kontrola wzrokowa w lustrze, fizjoterapeuta
moze wykorzystaé specjalistyczng aparature, ktéra zobrazuje site skurczu Twoich migsni
np. w postaci liczbowej, graficznej, dzwigkowej, bqdz zaleci Ewiczenia pod kontrolq ultra-
sonograficzng (nazywamy to sonofeedbackiem). Niektore urzgdzenia poza rejestracjq
aktywnosci Twoich migéni pozwalajg oceni€ korelacje aktywnosci mieéniowej
z oddechem tak, aby méc wykorzystaé te wiedze w postgpowaniu w czynnosciach zycia
codziennego, co okazuje sig by€ najskuteczniejsze, patrzqgc na efekty terapiiiw konsekwen-
cji poprawe jakosci zycia chorych. Skutecznos¢ terapii prowadzonej pod okiem specjalisty
a potem w warunkach domowych obserwuije sie poczgtkowo w formie zmniejszenia ilosci
uzywanych érodkéw wchtaniajgcych (podpasek, pieluch), nastepnie jako zmniejszenie
liczby pobudek na mikcje w nocy, brak epizoddéw NTM w krétkim czasie po wstaniu z t6zka,
nastepnie w ciggu catego dnia, az do zmniejszenia objawdéw podczas wzrostu cisnie-
nia §rédbrzusznego, a na koncu podczas dtuzszej czy obciqzajqcej aktywnosci fizycznej.
Co wazne powiniene$ umie¢ wykorzystywaé elementy treningu MDM w codziennych
obcigzajgcych aktywnosciach (dzwiganie, kaszel, kichanie) oraz mie¢ $wiadomosé
koniecznosci zachowania systematycznosci w treningu 570,




Niezwykle istotne jest to, ze trening miesni dna miednicy powinien byé uzupetniony
takze o takie aktywnosci i dziatania jak:

trening oddechowy, szczegélnie wykonywany w okolice dolnych zeber (w trak-
cie wdechu twoje zebra unoszg sie¢ do goéry, przodu i boku, jakby$ rozktadat w swojej
klatce piersiowej niewidzialny parasol, na wydechu klatka wraca do pozycji poczgtkowej,
a brzuch opada);

trening ogélnokondycyjny oparty na aktywacji migsni gtebokich, w tym trening oparty na
prawidtowej pracy przepong, migéniami brzucha i grzbietuy;

utrzymanie prawidtowe] postawy ciata (jest to warunek konieczny do prawidto-
wego treningu dna miednicy, ale réwniez wykonywania innych éwiczen fizycznych,
tak aby uniknqé dolegliwosci bolowych czy kontuzji);

zwrécenie uwagi na wykorzystanie elementéw treningu z oporem (np. z hantlami, cig-
zarami, gumami oporowymi) aby zmniejszy¢ niekorzystny wptyw terapii hormonalnej
na mineralizacje kosci w przebiegu raka stercza;

wykonywanie ¢&wiczen, ktére zadbajg o wiasciwg ruchomos¢ stawdw, bedq
zapobiegaé powstawaniu przykurczy;

rozwazenie profilaktyki obrzeku limfatycznego w obrgbie koficzyn dolnych
- €wiczenia uruchamiajgce dystalne czesci kohczyn, trening oddechowy poprawiajgcy
powrdt krwi i chtonki z obwodu w kierunku ujs¢ zylnych, masaz limfatyczny oraz
po wykluczeniu ryzyka alergii i podraznienia skéry mozna rowniez zastosowac¢ aplikacje
limfatyczne metody kinesiotaping" %570,

Trening pecherza

Poza treningiem dna miednicy, szczegdlnie przy wystepowaniu paré naglgcych
i czestomoczu, bardzo wazngq role petni trening pecherza - trening behawioralny. Terapia
ta polega na odraczaniu wizyt w toalecie, tak aby zwigkszy¢ odstepy pomigdzy kolejnymi
mikcjami zaréwno w dzief, jak i w nocy. Pozwala to rowniez wptywaé na ksztattowanie
prawidtowych nawykéw, wczesniej zaburzonych przez np. chodzenie do toalety na zapas
bez wczesniejszego uczucia parcia®.

Leczenie specjalistyczne

Poza fizjoterapiq w leczeniu oséb z nowotworem prostaty z towarzyszqgcymi problema-
mi np. z nietrzymaniem moczu stosuje sige farmakoterapie. W przypadku braku postepu
w leczeniu zachowawczym nietrzymania moczu u mezczyzn po radykalnej prosta-
tektomii mozesz zosta¢ skierowany do operacyjnego leczenia specjalistycznego®®.
Nie zapomingj jednak, ze mimo zabiegu operacyjnego np. wszczepienia sztuczne-
go zwieracza cewki trening miesni dna miednicy réwniez bedzie waznym elementem
regeneracji po zabiegu.



Wsparcie psychologiczne

Bardzo waznym elementem terapii, gdy cierpisz na chorobg nowotworowq ze wspoétto-
warzyszqcymi problemami np. z nietrzymaniem moczu, ktére jest konsekwencijq lecze-
nia onkologicznego, jest wsparcie psychologiczne/psychoonkologiczne. Nietrzymanie
moczu jest chorobqg niosqgcq ze sobg szereg problemdw natury higienicznej, socjalnej,
zdecydowanie wptywa na obnizenie jakosci zycia. Dolegliwosci te wptywajg réwniez na
obnizenie poczucia wiasnej wartoéci, powstawanie zaburzeh w petnieniu rél spotecznych,
zawodowych, ale tez seksualnych czy rodzinnych. Dlatego tez tak wazne jest abys jak naj-
wczesniej udat sie po pomoc, aby wdrozy€ postepowanie diagnostyczne oraz komplek-
sowe podejscie do leczenia, uwzgledniajqce fizjoterapig zaréwno przed leczeniem on-
kologicznym nowotworu gruczotu krokowego, w jego trakcie oraz po jego zakonczeniu,
jak i w momencie pojawienia sie skutkbw ubocznych zastosowanych terapii
ratujgcych czy przedtuzajgcych zycie, takich jak nietrzymanie moczu czy zaburzenia
funkcji seksualnych (erekcji).

Pamietaj!

Podsumowujgc, pamietaj, ze jesli cierpisz na takie problemy jak zaburzenia mikcji,
defekacji, zaburzenia seksualne w zwigzku z leczeniem choroby nowotworowej
powiniene$ zgtosi¢ si¢ do fizjoterapeuty urologicznego, ktéry po odpowiednio
przeprowadzonej diagnostyce funkcjonalnej zaproponuje Ci odpowiedniq terapie,
ktora powinna méc wptyngé na poprawe Twojej jakosci zycia. Zajrzyj réwniez i zapo-
znaj sie z innymi naszymi poradnikami dotyczgcymi probleméw psychologicznych,
diety czy aktywnosci fizycznej, gdy chorujesz na nowotwér gruczotu krokowego.
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