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I Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Pomimo dobrze rozwinietych technik operacyjnych i niskiej sSmiertelnosci w wyniku rady-
kalnej prostatektomii wsréd pacjentéw poddanych takiej terapii wciaz wystepuja powazne powikiania pooperacyjne, tj.
nietrzymanie moczu oraz impotencja. Wazne w ich leczeniu jest wdrozenie odpowiedniego procesu fizjoterapii. Celem
pracy jest opis postepowania fizjoterapeutycznego w przypadku wystgpienia nietrzymania moczu po zabiegu radykalnej
prostatektomii na podstawie dostepnej literatury oraz przyblizenie problematyki raka gruczotu krokowego wraz z jego
diagnostyka i leczeniem.

Skrocony opis stanu wiedzy. Rak gruczotu krokowego jest drugim najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym
umezczyzn w Polsce. Jego wykrywalnos¢ na przestrzeni ostatnich trzech dekad wzrosta niemal 5 razy. Prognozy wskazuja, ze
w ciggu najblizszych 15 lat rak prostaty bedzie najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym wsréd mezczyzn w Polsce.
W diagnozie wykorzystuje sie oznaczanie poziomu PSA w surowicy krwi, badanie palpacyjne per rectum, ultrasonografie
oraz biopsje. Gtéwnymi metodamileczenia nowotworu prostaty jest leczenie zachowawcze, chirurgiczne, hormonalne oraz
radioterapia. Radykalna prostatektomia jest uznawana za najskuteczniejsza metode leczenia nowotworu ograniczonego
do gruczotu krokowego. Prowadzi jednak do wystepowania powaznych powiktan, do ktérych nalezg nietrzymanie moczu
oraz impotencja. Wczesne wdrozenie odpowiedniego programu fizjoterapii pozwala poprawic¢ komfort zycia pacjentow.
Podsumowanie. Mimo ciggtego udoskonalania technik radykalnej prostatektomii ryzyko wystapienia u pacjentéw powiktan
w postaci nietrzymania moczu czy zaburzen erekgji jest wcigz wysokie. Dlatego tez nieodtagcznym elementem komplekso-

wego leczenia chorych cierpiacych z powodu raka prostaty powinien by¢ proces fizjoterapii.

I Stowa kluczowe
rak gruczotu krokowego, prostatektomia, rehabilitacja

WPROWADZENIE

Wedlug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego (EAU, ang. European Association of Urology)
i rekomendacji Niemieckiego Towarzystwa Urologiczne-
go (DGU, niem. Deutsche Gesellschaft fiir Urologie), in-
tegralnym i niezbednym elementem leczenia pacjentéw ze
schorzeniami urologicznymi jest fizjoterapia. Metoda ta
w tej grupie pacjentdw stosowana jest przede wszystkim
w leczeniu wezesnych i pdznych powiktan pozabiegowych,
jak i w profilaktyce choréb. Wazne jest, aby fizjoterapia od-
bywata si¢ systematycznie. Powinna obejmowa¢ pacjentow
po operacjach urologicznych, jak i pacjentéw cierpiacych
z powodu nietrzymania moczu, przewlekltych oraz nawraca-
jacych infekcji dolnych drég moczowych, zaburzen erekcji,
nawracajgcej kamicy nerkowej, zapalenia stercza i przewle-
kfego bélu w okolicy krocza. Fizjoterapia urologiczna, opiera-
jaca sie na interdyscyplinarnym podejsciu, jest polaczeniem

Adres do korespondencji: Tomasz Jurys, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze
i Klinice Rehabilitacji Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
E-mail: jurystomek3@gmail.com

Nadestano: 04.06.2019; Zaakceptowano do druku: 07.08.2019; Opublikowano
online: 10.09.2019

wspolpracy lekarza i fizjoterapeuty w zakresie diagnostyki,
opieki urologicznej i zabiegéw fizjoterapeutycznych. Program
fizjoterapeutyczny dostosowywany jest indywidualnie do
potrzeb i stanu klinicznego pacjenta z uwzglednieniem ce-
léw terapeutycznych [1]. Najczestszym problemem ze strony
uktadu moczowo-plciowego jest problem nietrzymania mo-
czu. Najprostsza definicja okresla go jako niekontrolowany
wyciek moczu z pecherza moczowego. Problem ten jest dosy¢
powszechny i dotyka ok. 5 mIn Polek i Polakéw. Najczesciej
stosowang klasyfikacja rodzajow nietrzymania moczu jest
ta wyrdzniajaca trzy jego podstawowe typy: wysitkowe nie-
trzymanie moczu, nietrzymanie moczu z par¢ naglacych
oraz posta¢ mieszang. Nietrzymanie moczu jako problem
zaré6wno medyczny, jak i spoteczno-ekonomiczny wywoluje
znaczny dyskomfort, w efekcie czego osoby dotkniete tym
problemem czegsto wycofuja si¢ z zycia spotecznego i za-
wodowego, co skutkuje pogorszeniem jakosci ich zycia [2].
Wsréd mezezyzn nietrzymanie moczu wystepuje dwukrotnie
rzadziej niz u kobiet i wynosi od 1 do 39% w zaleznosci od
grupy wiekowej i przejetych kryteriéw oceny [3].

Jedna z przyczyn wystapienia problemu nietrzymania
moczu umezczyzn jest zabieg radykalnej prostatektomii (RP,
ang. radical prostatectomy), ktéry polega na calo§ciowym
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usunigciu gruczotu krokowego oraz otaczajacych go tkanek
[4, 5]. W przypadku gdy nowotwor ograniczony jest tylko
do gruczotu krokowego, radykalna prostatektomia jest naj-
skuteczniejsza metodg leczenia, co zostalo potwierdzone
badaniami naukowymi [4, 6].

W Polsce fizjoterapia urologiczna jest ciagle brakujacym
elementem w kompleksowym leczeniu chorych z nowo-
tworem gruczotu krokowego. Poziom wiedzy pacjentéw na
temat mozliwosci terapeutycznych skutecznych w przypadku
dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych wcigz jest
zbyt niski, aby $wiadomie podejmowa¢ proby poszukiwania
specjalistycznych placéwek $wiadczacych ustugi z zakresu
fizjoterapii urologicznej [7].

CEL PRACY

Celem niniejszego artykulu jest opis postepowania fizjotera-
peutycznego w przypadku wystapienia nietrzymania moczu
po zabiegu radykalnej prostatektomii na podstawie dostepnej
literatury. Postanowiono réwniez przyblizy¢ problematyke
nowotworu gruczotu krokowego u mezczyzn wraz z jego
diagnostyka i leczeniem.

NOWOTWOR GRUCZOLU KROKOWEGO

Gruczol krokowy jest narzagdem polozonym w miednicy
mniejszej ponizej pecherza moczowego, stanowiac element
meskiego uktadu rozrodczego. Zbudowany jest on z migz-
szu gruczolowego oraz licznych pasm tkanki migsniowej
gladkiej, ktére razem z pasmami tkanki lacznej sprezystej
dziela go na nieregularnego ksztattu zraziki. Wydzielina
gruczotu krokowego jest metna i bialawg cieczg, ktéra stanowi
15-30% objetosci nasienia. Zawiera ona fruktoze — cukier,
ktory jest materialem energetycznym dla plemnikow, kwas
cytrynowy, poliaminy niezbedne do budowy DNA, a takze
prostaglandyny warunkujace ruchliwos¢ plemnikéw [8, 9].
Nowotwor gruczotu krokowego jest pod wzgledem czestosci
rozpoznawania drugim nowotworem zloéliwym dotykajacym
mezczyzn w Polsce (stanowi 17,4% wszystkich nowotwordw).
Jego wykrywalno$¢ wzrosta pigciokrotnie w ciggu ostatnich
trzech dekad, co prognozuje, ze w przeciggu najblizszych
15 lat rak prostaty bedzie najcze$ciej wystepujacym nowo-
tworem zlosliwym wsréd mezczyzn w Polsce [10]. Mimo Ze
nie poznano wszystkich czynnikéw ryzyka wystapienia tej
choroby, kilka z nich zostalo juz potwierdzonych licznymi
badaniami. Sg to: zaawansowany wiek, predyspozycje gene-
tyczne, a takze pochodzenie etniczne. Wykazano, ze wraz
z wiekiem wystepowanie nowotworu wzrasta, gdyz prawie
87% wszystkich nowotworéw prostaty rozpoznawanych jest
po 60. roku zycia. Dziedziczona postac raka prostaty stanowi
9% wszystkich nowotwordw gruczotu krokowego i jest rozpo-
znawalna w przypadku gdy nowotwor ten pojawil sie u wiecej
niz 3 krewnych lub u co najmniej 2 krewnych zdiagnozowa-
nych przed 55. rokiem zycia [11]. Takze obszar zamieszkania
ma znaczenie, albowiem najwigcej zachorowan obserwuje si¢
w Europie PéInocnej oraz w Stanach Zjednoczonych, nato-
miast najmniej przypadkow zachorowan w Azji Potudniowo-
-Wschodniej. Za mozliwe, lecz niepotwierdzone czynniki
uznaje si¢ diete, uzywki, poziom aktywnosci fizycznej, a takze
narazenie na dzialanie promieniowania ultrafioletowego. Gdy
posiada si¢ wiedze na temat czynnikéw predysponujacych do

zachorowania na nowotwor gruczotu krokowego, wéwczas
istnieje duze prawdopodobienstwo jego wczesnego wykrycia,
a co za tym idzie - skutecznego leczenia [12].
Podstawowymi narzedziami, ktore stuzg wykrywaniu raka
prostaty, s3: oznaczanie poziomu stezenia swoistego antygenu
sterczowego (PSA, ang. prostate-specific antigen) w surowicy
krwi, badanie gruczotu przez odbytnice palcem (DRE, ang.
digital rectal examination) oraz badanie ultrasonograficzne
przezodbytnicze (TRUS, ang. transrectal ultrasonography).
Mimo to ostateczne rozpoznanie nowotworu potwierdza si¢
na podstawie wyniku badania histopatologicznego wycinka
gruczoltu krokowego. Podczas badania DRE zmiana nowo-
tworowa staje si¢ wykrywalna, jezeli jej objeto$¢ jest wieksza
niz 0,2 ml. Nieprawidlowy wynik badania DRE jest bez-
wzglednym wskazaniem do wykonania biopsji. Na przestrzeni
ostatnich 20 lat diagnostyka nowotworu prostaty wzbogacita
si¢ 0 oznaczanie poziomu PSA w surowicy krwi z uwagina to,
ze jest on produkowany prawie wylacznie w nablonku gru-
czofowym gruczotu krokowego, wiec zmiany jego poziomu
sg uwarunkowane zaburzeniami gruczotu. Obecnie nie ma
$cidle okreslonych norm stezenia PSA, ktére wskazywaloby
na toczacy sie proces nowotworowy. Badaniem pomocniczym
i malo inwazyjnym stuzacym diagnozowaniu nowotworu
prostaty jest ultrasonografia przezodbytnicza. Na podstawie
wyniku tego badania nie mozna stwierdzi¢ obecnosci raka,
aczkolwiek moze ono wskazywac potencjalny obszar objety
zmianami nowotworowymi. Nieprawidtowy wynik badania
DRE oraz utrzymywanie si¢ przez kilka tygodni wysokiego
stezenia PSA w surowicy krwi powinny by¢ wskazaniem do
wykonania badania histopatologicznego. Obecnie biopsji
stercza dokonuje sie pod kontrolg USG z dostepu przezod-
bytniczego lub przezkroczowego. Badanie przeprowadza sie,
wykonujac okolosterczowe znieczulenie naciekowe. Analiza
biopsji wycinka stercza przeprowadzana jest na podstawie
systemu Gleasona, za pomoca ktdrego ocenia sie strukture
zmian nowotworowych. Analizie podlega kazda prébka ster-
cza, a komorki oceniane sg w skali od 1 do 5, gdzie 1 dotyczy
komorki o prawidlowej budowie, natomiast 5 oznacza ko-
morke ze znacznymi zmianami nowotworowymi. Uzyskane
wyniki dwoch najliczniejszych typéw komorek sg sumowane
iotrzymuje si¢ tzw. wskaznik Gleasona. Wynik w zakresie od
8 do 10 oznacza szybkie tempo rozwoju nowotworu i istnienie
wysokiego ryzyka przerzutéw. Z kolei wartos¢ wskaznika
ponizej 6 $wiadczy o niskim stopniu zlosliwosci raka i nie-
duzym prawdopodobienstwie wystgpienia przerzutéw [12].
Gléwnymi metodami terapeutycznymi stosowanymi w le-
czeniu nowotworu prostaty sa: leczenie odroczone, prosta-
tektomia radykalna, radioterapia radykalna, a takze leczenie
hormonalne. W obrebie leczenia odroczonego mozna doko-
naé podziatu na aktywny nadzor (AS, ang. active surveillance)
oraz baczng obserwacje (WW, ang. watchful waiting). Baczna
obserwacja obejmuje leczenie zachowawcze do momentu
miejscowego rozwoju nowotworu lub uogélnionego rozwo-
ju choroby. Aktywny nadzér to termin stosunkowo nowy,
zakladajacy szybkie reagowanie i podejmowanie decyzji
terapeutycznych na podstawie oceny czynnikéw potwierdza-
jacych progresje choroby, takich jak pogorszenie sie wynikow
badania poziomu PSA, a takze wynikéw powtdérnej biopsji
[13]. Radykalna prostatektomia jest to forma chirurgicznego
leczenia nowotworu gruczotu krokowego, ktéra polega na
usunieciu gruczotu krokowego w catosci, pecherzykdw na-
siennych, sgsiadujacych nim tkanek, a czasem miednicznych
weztéw chlonnych. Technikileczenia operacyjnego usuwania
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prostaty dzielg sie na techniki zamkniete oraz techniki ot-
warte. Wérdd technik zamknietych wyrdznia sie radykalng
prostatektomie z uzyciem robota (RALP, ang. robot-assisted
radical prostatectomy) oraz radykalng prostatektomie lapa-
roskopowa (LRP, ang. laparoscopic radical prostatectomy).
Do technik otwartych zalicza si¢ radykalng przezkroczows
prostatektomie (RPP, ang. radical perineal prostatectomy)
oraz radykalng zatonowg prostektomie (RRP, ang. radical
retrotubic prostatectomy). Skutecznos$¢ radykalnej prosta-
tektomii wcigz jest podawana w watpliwo$¢ z powodu wy-
stepowania dodatnich margineséw chirurgicznych, a takze
obecnosci przerzutéw do weztdéw chlonnych. Liczne dyskusje
na temat doboru najwlasciwszej metody leczenia nowotworu
prostaty wskazuja jednak, ze leczenie operacyjne skojarzone
zradioterapia i/lub chemioterapig daje najwieksze szanse na
odniesienie sukcesu terapeutycznego [12]. Pomimo niskiego
odsetka powiklan pooperacyjnych istnieja dwa istotne zabu-
rzenia pooperacyjne: zaburzenia erekcji oraz nietrzymanie
moczu. Wprawdzie jest mozliwo$¢ zastosowania technik
operacyjnych, ktére zmniejszaja prawdopodobienstwo wy-
stapienia tych powiklan, lecz wzrasta wowczas ryzyko miej-
scowej wznowy nowotworu. Zmniejszenie ryzyka wystapie-
nia nietrzymania moczu i impotencji umozliwiaja techniki
oszczedzajace peczki naczyniowo-nerwowe. Radioterapia
radykalna moze by¢ samodzielna metoda leczenia nowotwo-
ru prostaty lub stanowi¢ uzupelnienie leczenia operacyjnego
[4, 6, 12, 14]. Dobdr formy radioterapii jest uzalezniony od
oceny stopnia zaawansowania nowotworu, poziomu PSA
w surowicy krwi, wieku chorego i jego choréb wspétistnie-
jacych. W leczeniu nowotworu niskiego ryzyka radioterapia
jest wskazana w przypadku braku zgody chorego na zabieg
chirurgiczny. Najcze$ciej stosuje sie w takich przypadkach
tréjwymiarowa konfromalna radioterapi¢ (3D-CRT, ang.
three-dimensional conformal radiation therapy) oraz coraz
popularniejsza brachyterapie przezkroczows, ktdra zdaniem
wielu specjalistow jest bezpieczng i skuteczng forma leczenia.
Wisrdd pacjentéw wysokiego ryzyka po zabiegu operacyjnym
stosuje sie natychmiastowa pooperacyjng radioterapie z pol
zewnetrznych EBRT (ang. external beam radiation therapy)
[6, 12]. Leczenie hormonalne polega na obnizaniu poziomu
meskich hormondw plciowych, czyli na tzw. blokadzie an-
drogenowej (ADP, ang. androgen deprivation therapy). Jedng
z metod blokady androgenowej jest przyjmowanie antyan-
drogenéw powodujacych spadek aktywnosci androgendw
poprzez blokowanie ich receptoréw w komoérkach gruczotu
krokowego. Sg nimi $rodki steroidowe lub niesteroidowe
podawane w formie doustnej. Druga z metod umozliwiaja-
cych obnizenie poziomu androgenéw jest metoda kastracji
chirurgicznej lub farmakologicznej. Zabieg usuniecia go-
nady meskiej jest malo inwazyjny i rzadko towarzysza mu
dzialania niepozadane. Kastracja farmakologiczna odbywa
sie za pomoca lekéw zawierajacych estrogeny, agonistéw lub
antagonistow gonadoliberyny. W zwigzku z wystepowa-
niem efektéw niepozadanych leczenia hormonalnego decyzje
o wyborze srodkéw leczenia i ich dawkowania powinny by¢
podejmowane ostroznie [12, 15].

WYSTEPOWANIE POWIKLAN PO ZABIEGU
RADYKALNEJ PROSTATEKTOMII

Smiertelno$¢ w wyniku zabiegu radykalnej prostatektomii
utrzymuje si¢ na stalym, niskim poziomie od 0 do 1,5%.

Czestos¢ od 0 do 10% wykazujg powiklania ze strony uktadu
krazenia (duze krwawienia, zatorowos¢, zakrzepica zyt gte-
bokich), uszkodzenie odbytnicy, zwezenie cewki moczowej
lub moczowodu. Zwezenie szyi pecherza oraz pojawienie si¢
przetok wystepuje z czestoscig do kilkunastu procent. Naj-
czestszymi powiklaniamileczenia operacyjnego nowotworu
prostaty sa wysitkowe nietrzymanie moczu - WNM (SUI,
ang. stress urinary incontinence) oraz zaburzenia erekcji [1,
4, 6]. Czestos¢ wystepowania wysitkowego nietrzymania
moczu po zabiegu radykalnej prostatektomii wynosi od 2
do 43%. Zaburzenia hemodynamiczne rozwijajace si¢ w pra-
ciu, spowodowane usunigciem lub uszkodzeniem peczkéw
naczyniowo-nerwowych prowadza do rozwoju zaburzen
erekcji, ktore pojawiajg si¢ z czestoscig od 14 do 90%. Tak
duza rozbiezno$¢ statystyczna spowodowana jest niespojna
metodyka diagnostyczng zaburzen erekeji [16]. Mimo wyko-
rzystywania réznych technik preparowania stercza, réwniez
oszczedzajacych peczki naczyniowo-nerwowe, zachowujgce
calkowite unerwienie pracia, techniki te nie gwarantuja
braku powiktan [12].

RODZAJE NIETRZYMANIA MOCZU U MEZCZYZN

Do najczestszych rodzajéow nietrzymania moczu zalicza
sie: nietrzymanie moczu z parciami naglacymi, wysitkowe
nietrzymanie moczu oraz mieszane nietrzymanie moczu [3].

Nietrzymanie moczu z parciami naglacymi UUI (ang.
urgency urinary incontinence) to rodzaj zaburzen pojawia-
jacy sie u ok. 10-26% dorostych mezczyzn. Wraz z wiekiem
czesto$¢ tego rodzaju zaburzenia wzrasta i moze wynika¢
ze zmian neurologicznych, rozwijajacych sie infekcji lub
wystapienia nowotworu prostaty czy pecherza moczowe-
go. Nietrzymanie moczu z parciami naglagcymi moze by¢
réwniez spowodowane pojawieniem si¢ zmian w obrebie
pecherza moczowego, ktdre sg zwiazane ze zwigkszonym
ci$nieniem w czasie oddawania moczu, a takze w sytuacji
wystapienia przeszkody podpecherzowej (BOO, ang. blad-
de outlet obstruction), wywolanej rozrostem prostaty [3,
17]. Wysitkowe nietrzymanie moczu to zaburzenie, ktére
polega na wycieku moczu podczas kichania, kaszlu oraz
innych wysitkéw fizycznych powodujacych wzrost ci$nienia
w jamie brzusznej. Do najczestszych przyczyn wystapienia
wysitkowego nietrzymania moczu nalezy uszkodzenie apa-
ratu utrzymujacego mocz, do ktérego moze dojs¢ podczas
zabiegu radykalnej prostatektomii [18, 19]. Do rzadkich przy-
czyn wystepowania WNM zalicza sie urazy okolic miednicy,
przepukling oponowo-rdzeniowa (myelomeningocoele) oraz
wady wrodzone cewki moczowej. Mieszane nietrzymanie
moczu (MUI, ang. mixed urinary incontinence) to postaé
skojarzona, taczaca objawy WNM z objawami nietrzymania
moczu z par¢ naglacych [1, 3, 18].

Do pozostatych rodzajéow nietrzymania moczu, ktére
wystepuja stosunkowo rzadko, zalicza sie moczenie nocne,
czyli rodzaj nietrzymania moczu ujawniajacy si¢ podczas
snu, ciggle nietrzymanie moczu, ktdére polega na stalym
jego wycieku, oraz pozacewkowe nietrzymanie moczu (ang.
extraurethal incontinence), obejmujace wyplyw moczu droga
inng niz zewnetrzne uj$cie cewki moczowej [3].
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POSTEPOWANIE FIZJOTERAPEUTYCZNE

Podstawowym elementem multimodalnego modelu lecze-
nia pacjentéw z rakiem gruczotu krokowego jest odpo-
wiednio wczesnie przeprowadzeona wlasciwa fizjoterapia.
Do gtéwnych zadan procesu fizjoterapeutycznego nalezy
eliminowanie powikian pooperacyjnych, czyli nietrzyma-
nia moczu oraz zaburzen erekcji, ktore moga sie pojawi¢
réwniez po leczeniu radykalng radioterapia. Prowadzenie
fizjoterapii urologicznej opracowanej przez Deutsche Gesell-
schaft fiir Urologie oraz European Association of Urology
jest konieczna skltadowg kompleksowego leczenia chorych
z dolegliwo$ciami ze strony uktadu moczowo-piciowego
[1]. W krajach Europy Zachodniej fizjoterapia urologiczna
jest stalym etapem leczenia pooperacyjnego oraz innych
schorzen prowadzacych do powstania dysfunkcji w obre-
bie ukltadu moczowo-plciowego. Profesjonalne placéwki
specjalizujace sie w prowadzeniu fizjoterapii urologicznej
zalecaja, aby proces fizjoterapii rozpoczal si¢ jeszcze przed
wykonaniem zabiegu radykalnej prostatektomii. Prowa-
dzi to do zmniejszenia liczby i intensywnosci wczesnych
oraz péznych powiklan pozabiegowych, tj. nietrzymania
moczu czy zaburzen erekeji, oraz umozliwia szybszy po-
wrét do sprawnosci po zabiegu operacyjnym. Z uwagi na
szybko zmniejszajace si¢ szanse na zapobiezenie rozwojowi
dysfunkecji nerwowo-naczyniowych, proces fizjoterapii nie
powinien rozpocza¢ si¢ pézniej niz w ciggu 3-4 tygodni po
zabiegu radykalnej prostatektomii [1, 18]. Okres 18 miesiecy
od przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego jest przyjeta
granica dla skutecznego stosowania zachowawczych $rod-
kow terapii nietrzymania moczu. Pomimo wielu doniesien
naukowych, ktore potwierdzaja pozytywne efekty fizjoterapii
urologicznej, w Polsce zredukowana jest ona najczesciej do
zalecen lekarzy na temat wykonywania ¢wiczen migéni dna
miednicy w domu. W znacznej wiekszosci przypadkéw pa-
cjenci wykonuja te ¢wiczenia w sposob nieprawidiowy, co nie
przynosi rezultatow, a w konsekwencji prowadzi do utraty
checiimotywacji do dalszej terapii. Program postepowania
fizjoterapeutycznego z pacjentami po zabiegu prostatektomii
radykalnej obejmuje trening kontynencji (ang. pelvic floor
training), terapie z zastosowaniem sprzezenia zwrotnego
(biofeedback) oraz zabiegi z zakresu medycyny fizykalnej
[1, 5,17, 18].

Trening kontynencji przeznaczony dla mezczyzn jest op-
arty na treningu mieéni dna miednicy kobiet. Zostal on
opracowany pod koniec lat 40. XX wieku przez amerykan-
skiego ginekologa Arnolda Kegela, ktéry zajmowat sie ba-
daniem roli mie$ni dna miednicy w sytuacji nietrzymania
moczu u kobiet. Z uwagi na réznice w budowie anatomicznej
i w przebiegu proceséw fizjologicznych ukiadu moczowo-
-plciowego, trening mig$ni dna miednicy mezczyzn rézni sie
od ¢wiczen wykonywanych przez kobiety. Zasadniczg rézni-
ca jest wykorzystywanie technik per vaginum u kobiet oraz
per rectum u mezczyzn. Uwaza sig, Ze przez rozpoczeciem
treningu kontynencji, jak i catego procesu fizjoterapeutycz-
nego, powinna odby¢ si¢ rozmowa z pacjentem majgca na
celu omoéwienie przebiegu procesu fizjoterapii oraz zalecen
1, 5]. Do korzysci plynacych z ¢wiczen migsni dna miednicy
zalicza si¢ zwiekszenie objetosci tych miesni, co jest korzyst-
ne w procesach ich reinerwacji, nasilenie procesu tworzenia
sie sieci nowych naczyn krwionoénych oraz poprawe czucia
glebokiego. Poza tym poprawa kontroli nerwowej mie$ni dna
miednicy wptywa na lepsza stabilizacj¢ ledZzwiowego odcinka

kregostupa. Sam trening kontynencji, ktéry ma na celu zak-
tywizowanie mie$ni umozliwiajacych utrzymywanie moczu,
polega na ich selektywnej aktywacji poprzez wykonywanie
izolowanych skurczy. Niezwykle wazne jest, aby ¢wiczenia
mie$ni dna miednicy odbywatly si¢ pod kontrolg terapeuty
specjalizujgcego sie w fizjoterapii urologicznej. Zadaniem
fizjoterapeuty jest wyedukowanie pacjenta, w jaki sposéb
ma dochodzi¢ do aktywizacji odpowiednich mie$ni oraz
kontrola, zeby skurcze mie$ni dna miednicy nie odbywaty
sie wraz ze skurczami innych grup mie$niowych, jak cho-
ciazby mieéni posladkéw, brzucha czy miesni ledzwiowego
odcinka kregostupa. Terapeuta powinien takze poinfor-
mowac pacjenta, ze ¢wiczenia wchodzace w sklad treningu
mies$ni dna miednicy wymagaja wiele cierpliwoéci i czasu,
aby przyniosty efekty [1, 5, 16].

Obecnie w trakcie prowadzenia treningu mie$ni dna mied-
nicy popularne jest stosowanie aparatury biofeedback (ang.
biofeedback-assisted pelvic floor muscle training). Cwicze-
nia odbywaja sie z zastosowaniem takiej aparatury wraz
z aparaturg EMG, co pozwala na obserwacje, czy skurczowi
ulega prawidlowa grupa mig¢$niowa oraz na natychmiasto-
wa korekcje nieprawidlowo wykonanego ¢wiczenia. Ba-
dania naukowe, ktére poréwnuja efekty treningu miesni
dna miednicy z uzyciem biofeedback z efektami ¢wiczen
prowadzonych bez wykorzystania zastepczego sprzezenia
zwrotnego, jednoznacznie wskazuja na korzysci ptynace ze
stosowania aparatury EMG biofeedback. Terapia z uzyciem
specjalistycznej aparatury pozwala osiagna¢ napiecie migs$ni
dna miednicy kilkukrotnie wyzsze niz podczas treningu bez
sprzetu, co zwieksza efektywnos¢ i trwalo$¢ terapii [5, 16, 20].

Elementem kompleksowej fizjoterapii w przypadku nie-
trzymania moczu po zabiegu radykalnej prostatektomii sg
zabiegi z zakresu medycyny fizykalnej, ktore wzmacniaja
efekty treningu mie$ni dna miednicy. Najcze$ciej stosowa-
nym zabiegiem jest elektrostymulacja mig¢$ni dna miednicy
zuzyciem pradu zmiennego, ukierunkowana na zwigkszenie
aktywnosci skurczowej odnerwionych miesni. Pojedynczego
zabieg wykonywany jest przez kilkanascie minut codziennie
przez okres 2 tygodni. Ksztalt impulsu pradowego oraz jego
czgstotliwos¢ sa dobierane indywidualnie. Oprécz elektro-
stymulacji oraz zmiennego pola magnetycznego stosuje sie
réwniez masaz klasyczny, kapiele lecznicze, akupunkture
oraz akupresure [1, 21].

PODSUMOWANIE

Zabieg radykalnej prostatektomii, mimo cigglego udosko-
nalania technik i wariantéw, nadal pociaga za soba wy-
stepowanie powaznych powiklan, jakimi sg nietrzymanie
moczu oraz zaburzenia erekcji. Wylacznie kompleksowa
terapia, na ktorg sktada sie opieka zaréwno lekarska, jak i fi-
zjoterapeutyczna, daje mozliwo$¢ petnego powrotu do zycia
zawodowego i spotecznego. W Polsce fizjoterapia urologiczna
wcigz jest malo popularnym elementem w procesie leczenia
nowotworu gruczotu krokowego. Wymaga to od srodowiska
lekarskiego, jak i fizjoterapeutycznego prowadzenia dziatan
majacych na celu edukacje pacjentéw w zakresie mozliwosci
terapeutycznych skutecznych w przypadku dysfunkgeji ze
strony ukladu moczowo-plciowego.
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Physiotherapeutic treatment for urinary incontinence in
men after radical prostatectomy

1 Abstract

Introduction and objective. Despite well-developed surgical techniques and low mortality as the result of radical
prostatectomy, there still occur serious post-operative complications, such as urinary incontinence and erectile dysfunction.
It is very important to introduce appropriate physiotherapeutic management in the treatment of these complications.
The aim of the study is to present physiotherapeutic management of urinary incontinence after the procedure of radical
prostatectomy, based on the available literature, and bring closer an understanding of the problem of prostate cancer, its
diagnostics and treatment.

Brief description of the state of knowledge. Prostate cancer is the second most common malignant cancer in Polish males.
Over the last three decades, its detectability has increased nearly five times. The prognoses demonstrate that during the
nearest 15 years, prostate cancer will become the most frequent malignant cancer among males in Poland. The diagnosis
includes the measurement of the serum PSA level, palpation per rectum, ultrasonographic examination and prostate
biopsy. The main treatments for prostate cancer are conservative treatment, surgical treatment, hormonal treatment and
radiotherapy. Radical prostatectomy is considered the most effective method of treatment for cancer limited to the prostate.
Nevertheless, it leads to two serious complications, such as urinary incontinence and impotence. An early introduction of
a proper physiotherapeutic process allows an improvement in the quality of life of patients with urinary incontinence and
erectile dysfunction.

Conclusion. Despite constant improvement in the techniques of radical prostatectomy, the risk of complications, such as
urinary incontinence or erectile dysfunction still remain high. Therefore, the process of physiotherapy should be an integral
element of the complex treatment of patients suffering from prostate cancer.

1 Key words
prostate cancer, prostatectomy, rehabilitation
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