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0l Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Prehabilitacja jest kluczowym
elementem przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjne-
go, majacym na celu poprawe jego ogélnego stanu zdrowia,
zmniejszenie ryzyka wystapienia powiktan pooperacyjnych,
przyspieszenie procesu rekonwalescencji oraz skrécenie czasu
hospitalizacji. Celem pracy byto pogtebienie rozumienia tego,
czym jest prehabilitacja, a takze analiza i zestawienie badan na
temat wptywu przygotowania okotooperacyjnego w postaci
celowanej aktywnosci fizycznej, treningu miesni dna miednicy,
wsparcia psychologicznego, zaplecza dietetycznego i edu-
kacyjnego pacjenta na jego stan pooperacyjny, jakos$¢ zycia
i czestos¢ wystepowania powiktan w obszarze wybranych
zabiegow chirurgicznych miednicy mniejszej.

Metody przegladu. Aby uzyskac¢ petny obraz stanu wiedzy
na podjety temat, dokonano przegladu publikacji naukowych
zlat 2012-2025 na podstawie wytycznych PRISMA, wykorzy-
stujac wyszukiwarki baz danych PubMed oraz Scopus.

Opis stanu wiedzy. Badania sugerujg, iz prehabilitacja moze
poprawi¢ wyniki pooperacyjne, np. trzymanie moczu i uspraw-
nienie erekgji po radykalnej prostatektomii oraz site miesnidna
miednicy i jako$¢ zycia po zabiegach w obrebie miednicy mniej-
szej. Aktywnos¢ fizyczna przed histerektomia moze zmniejszy¢
odczuwany bél pooperacyjny, zwtaszcza u starszych pacjentek.
Podsumowanie. Badania sugeruja, ze kompleksowe pro-
gramy prehabilitacji moga poprawic¢ stan pacjentéw przed
operacja poprzez poprawe ich stanu odzywienia oraz kondycji
fizyczneji psychicznej. Chociaz prehabilitacja pozwala obnizy¢
koszty leczenia, to potrzebne sg dalsze badania, aby dokfadnie
zrozumie¢ jej korzysci kliniczne.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Prehabilitation is a key element
in preparing patients for surgery, aimed at improving their
overall health, reducing the risk of postoperative complications,
accelerating the recovery process and shortening the
hospitalization time. The aim of the study was to broaden the
understanding of pre-rehabilitation, as well as to analyze and
compile research on the impact of perioperative preparation
in the form of targeted physical activity, pelvic floor muscle
training, psychological support, dietary and educational support
of the patient on the postoperative condition, quality of life and
frequency of complications in the area of selected pelvic surgery.
Review methods. A review of scientific publications from 2012-
2025 was conducted based on PRISMA guidelines, using the
searchengines of PubMed and Scopus toobtainacomprehensive
understanding of the topic under consideration.

Brief description of the state of knowledge. Research suggests
that prehabilitation can improve postoperative outcomes,
such as urinary continence and erectile function after radical
prostatectomy, as well as pelvic floor muscle strength and quality
of life after pelvic surgery. Physical activity before hysterectomy
can reduce postoperative pain, especially in older patients.
Summary. Research indicates that comprehensive
prehabilitation programmes can enhance patients>
preoperative condition by improving their nutritional
status, physical fitness, and mental well-being. Although
prehabilitation reduces treatment costs, further research is
needed to fully understand the clinical benefits.

Key words
hysterectomy, pelvic organ prolapse, prostatectomy, pelvic
floor muscle training, prehabilitation
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WPROWADZENIE

Prehabilitacje definiuje si¢ jako proces stanowigcy element
kompleksowej opieki okolooperacyjnej, ktéry ma miejsce od
momentu postawienia rozpoznania do rozpoczecia leczenia
operacyjnego [1]. Jednym z zatozen koncepcji jest poprawa
zdolnosci funkcjonalnych pacjenta przed planowanym zabie-
giem chirurgicznym w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia
potencjalnych powiklan i zwi¢kszenia powodzenia wykona-
nego zabiegu [2]. Prehabilitacja umozliwia pacjentom aktyw-
ny udziat w postepowaniu przygotowawczym do zblizajacej
sie operacji, co moze sprzyjaé szybszej rekonwalescencji
pooperacyjnej, skroceniu hospitalizacji oraz obnizeniu kosz-
tow opieki zdrowotnej [3]. Dostepne przeglady interwencji
fizjoterapeutycznych w okresie okolooperacyjnym wskazuja
takze na korzysci w zakresie dobrostanu fizycznego i psy-
chicznego, utrzymania diugoterminowych efektéw zabiegu
i wzrostu niezaleznoéci pacjentow [4].

Chirurgia w obszarze dna miednicy pozostaje medycz-
nym wyzwaniem, a jej skutecznos¢ waha si¢ w przedziale
40-100%. Kluczowe znaczenie dla powodzenia interwencji
chirurgicznej maja: odpowiednio przeprowadzony proces
kwalifikacji, przygotowanie przedoperacyjne, umiejetnosci
operatora oraz indywidualna zdolno$¢ organizmu do gojenia
ran i regeneracji [5].

Postepowanie prehabilitacyjne obejmuje ocene stanu funk-
cjonalnego chorego i zindywidualizowany plan treningowy,
porade psychologiczng i dietetyczng, a takze gruntowna
edukacje, dzieki ktérym zapewnia sie pacjentowi ukierun-
kowane interwencje w celu optymalizacji dobrostanu przed
interwencjg chirurgiczng czy podjetym leczeniem [4].

Aktywnosc¢ fizyczna

Prehabilitacja w chirurgii miednicy mniejszej ma na celu po-
prawe sprawnosci fizycznej, zmniejszenie czestosci powiklan
pooperacyjnych ze strony uktadu krazeniowo-oddechowego,
zwiekszenie sity migsniowej, poprawe elastycznosci tkanek,
zmniejszenie odczuwania bolu oraz przygotowanie pacjen-
ta do pionizacji po operacji. Program powinien obejmo-
wa¢ treningi taczone w celu poprawy wydolnosci tlenowej
i zwiekszenia bezttuszczowej masy ciata, w tym ¢wiczenia
oddechowe, przeciwzakrzepowe, trening oporowy i wytrzy-
malosciowy oraz trening mie$ni dna miednicy [6, 7].

Dieta i nawodnienie

Whadciwe odzywianie i nawadnianie organizmu, a takze
odpowiednio dobrana suplementacja maja istotny wplyw
na proces gojenia, regeneracje oraz stan odzywienia tkanek,
powieziimie$ni. Szczegbélowa ocena i wsparcie powinny od-
bywac si¢ pod kontrolg dietetyka badz dietetyka klinicznego,
gdyz niedozywienie jest gléwnym czynnikiem ryzyka oko-
tooperacyjnego, ze wzgledu na gleboki proces kataboliczny
w czasie operacji. Ten stan moze przejawiac sie niedoborem
sktadnikéw odzywcezych (weglowodanodw, ttuszczow i bia-
tek) lub ich nadmierng podazg, prowadzac tym samym do
otylosci. Istotne jest zwrdcenie uwagi na prowadzenie badan
przesiewowych w kierunku niedozywienia przed kazda pla-
nowang ingerencja chirurgiczna [6, 8].

Wsparcie psychologiczne

Dostepne badania wskazujg na zwiazek miedzy cechami psy-
chicznymi i osobowosciowymia wynikami pooperacyjnymi
iszybkoscig powrotu do sprawnosci. Pacjenci z zaburzeniami

depresyjnymi oraz zaburzeniami lekowymi powinni zosta¢
objeci interdyscyplinarnym wsparciem, opieka psycholo-
giczng, a takze ukierunkowang terapia z uzyciem technik
edukacyjnych i relaksacyjnych, gdyz wptywa to korzystnie
na motywacje chorych do ich udzialu w podejmowanych
dziataniach prehabilitacyjnych i ich wspdtprace w tym pro-
cesie [9, 10].

Edukacja

Przekazanie pacjentowi odpowiednich informacji na temat
procedury operacyjnej i metody rehabilitacji moze mu pomadc
w lepszym przygotowaniu si¢ do zabiegu i uniknieciu poz-
niejszych powiktan. Ograniczenie czynnikéw ryzyka, w po-
staci palenia tytoniu czy spozywania alkoholu, przyczynia si¢
do zmniejszenia ryzyka powiklan pooperacyjnych i uspraw-
nienia procesu gojenia, natomiast ergonomia codziennych
czynnos$ci pozwala na szybszy powrdt do samodzielnosci,
a takze poczucie wlasnej sprawczo$ci pacjenta [6].

CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie, usystematyzowanie oraz
krytyczna analiza aktualnego stanu wiedzy na temat zasto-
sowania prehabilitacji w przygotowaniu pacjentéw do wybra-
nych zabiegéw chirurgicznych w obrebie miednicy mniejszej.
Dokonano analizy dostepnych badan oceniajacych wptyw
wielokierunkowych interwencji przedoperacyjnych - obej-
mujacych celowang aktywnos¢ fizyczng, trening mieéni dna
miednicy, wsparcie psychologiczne, interwencje zywieniowe
oraz edukacje pacjenta — na wyniki leczenia pooperacyjnego,
jakos¢ zycia oraz czgsto$¢ wystepowania powikian.

METODOLOGIA PRZEGLADU

W celu identyfikacji i analizy aktualnego stanu wiedzy na
wybrany temat przeprowadzono kompleksowy przeglad
publikacji naukowych, wykorzystujac do tego bazy danych
PubMed i Scopus. Uzyto kombinacji nastepujacych stow
kluczowych: ,,prehabilitation”, ,,pre-operative”, ,preopera-
tive”, ,,pelvic floor muscle training”, ,pelvic floor exercises”,
~PEMT”, ,prostatectomy”, ,hysterectomy” oraz ,,pelvic organ
prolapse” z zastosowaniem operatoréw logicznych ,,AND”
i ,OR”. Okres poszukiwan obejmowal lata 2012-2025 oraz
artykuly wjezyku polskim i angielskim. Utworzono wstepna
baze artykuléw naukowych do dalszej analizy. W procesie
dalszej selekcji zastosowano podstawowe elementy struktury
przegladu pismiennictwa zgodne z wytycznymi PRISMA.
Pierwszym krokiem byto wyszukanie artykuléw z zastoso-
waniem kombinacji stéw kluczowych i weryfikacja otrzyma-
nych rekordéw. Nastepnie przeprowadzono oceng tytutéw,
streszczen oraz pelnych tekstow publikacji zgodnie z przy-
jetymi kryteriami wlaczenia i wylaczenia. Wérdd kryteriow
wlaczenia do badania znajdowaly si¢ takie: publikacja pracy
w latach 2012-2025, dostepnos¢ artykutu w jezyku polskim
i angielskim, pelnoletnio$¢ oséb objetych badaniem (wiek
powyzej 18. roku zycia), zgodno$¢ artykutu z tematyka prze-
gladu. Natomiast wsrod kryteriow wylaczenia znalazly sie
nastepujace: publikacja pracy przed 2012 rokiem, inny jezyk
artykulu niz polski i angielski, badania dotyczace 0séb po-
nizej 18. roku zycia, niespelnienie przez artykut zgodnosci
metodologicznej i tematycznej (np. obszar operacyjny poza
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Rycina 1. Schemat selekgcji publikacji zgodny z wytycznymi PRISMA

miednica mniejszg). Do ostatecznej analizy zakwalifikowa-
no 41 publikacji spetniajacych zalozenia metodologiczne
niniejszego przegladu. Szczegdtowy proces selekcji badan
przedstawiono na ryc. 1.

OPIS STANU WIEDZY

Postepowanie okotooperacyjne w zabiegu
radykalnej prostatektomii
Rak prostaty jest drugim najczestszym nowotworem zto-
$liwym u mezczyzn w Polsce. Jego wykrywalno$¢ wzrosta
5-krotnie w ciggu ostatnich trzech dekad. Gtéwne metody
leczenia to leczenie odroczone, radykalna prostatektomia,
radioterapia oraz terapia hormonalna. Cz¢$¢ z nich moze
prowadzi¢ do powaznych powiklan, takich jak nietrzymanie
moczu i impotencja [11]. Badania wykazuja, Ze prostatek-
tomia radykalna prowadzi do utraty sprawnosci fizycznej
izawodowej przez okres do 6 miesiecy, co ma istotny wplyw
na zdrowie. Ograniczenie zdolno$ci do wykonywania obo-
wiazkow fizycznych moze przyczyni¢ sie do przedwczesnej
emerytury, a nawet zwiekszonego ryzyka $mierci [11, 12].
Kluczowe sg zatem ukierunkowane dziatania majace na
celu rozwigzanie ograniczen funkcjonalnych u pacjentéw
poddawanych prostatektomii radykalnej. Pacjenci aktywni
przed operacja szybciej wracaja do zdrowia, majg mniej po-
wiktan i lepsze wyniki pooperacyjne niz ci mniej aktywni
[12]. Wspolczesne badania nad prehabilitacja wykazuja, ze
trening mie$ni oddechowych oraz trening aerobowy i oporo-
Wy moga zmniejszy¢ powiklania pooperacyjne, skrocic czas
hospitalizacji i poprawi¢ sprawno$¢ fizyczng pacjenta [13].
Zespol badawczy Aui Matthew [14] zrekrutowal 86 uczest-
nikoéw, ktorzy zostali losowo przydzieleni do grupy prehabili-
tacji lub kontrolnej. Po wyrazeniu zgody na operacje zlecono
pacjentom wykonywanie domowych ¢wiczen aerobowych.
Otrzymali oni réwniez sprzet niezbedny do ¢wiczen oraz
podrecznik zawierajacy szczegdlowe zalecenia dotyczace
zmiany nawykow. Uczestnicy programu prehabilitacji, poza
ogo6lnymi zaleceniami dotyczacymi treningu kondycyjne-
go, otrzymali takze instruktaz dotyczacy ¢wiczen migéni
dna miednicy, majacych na celu przywrécenie kontroli nad

oddawaniem moczu po operacji. Grupa kontrolna wykony-
wala te same ¢wiczenia miesni dna miednicy i otrzymata
materialy edukacyjne dotyczace zdrowego stylu zycia po
diagnozie raka prostaty, ale nie wykonywata dodatkowych
¢wiczen kondycyjnych. Obie grupy miaty kontynuowac przy-
pisane ¢wiczenia do daty operacji. Nastepnie za pomocg
akcelerometrow rejestrowano aktywnos¢ fizyczng pacjentow
podczas pobytu pooperacyjnego w szpitalu i ciggu tygodnia
po wypisie. Badacze zaobserwowali, ze grupa poddawana
prehabilitacji kondycyjnej wykazata znacznie wigksza aktyw-
noé¢ fizyczng w pierwszym dniu po operacji w poréwnaniu
z grupg kontrolng, natomiast poziom aktywnoséci w obu
grupach byl poréwnywalny w ciagu tygodnia po wypisie
ze szpitala. Nie stwierdzono wigc statystycznie istotnego
zwigzku miedzy aktywno$cig fizyczng podejmowang przed
zabiegiem prostatektomii a zmiang wydolnosci funkcjonal-
nej lub dtugoscia pobytu w szpitalu.

W 2018 roku na Oddziale Urologii Szpitala La Croix du Sud
we Francji wdrozono rutynowy, ustrukturyzowany program
prehabilitacji 1-D (PreHab) przed radykalng prostatektomia
wspomagang robotem (RARP), do pracy przy ktérym zostali
zaangazowani fizjoterapeuci, dietetycy, psycholog oraz per-
sonel pielegniarski.

Postepowanie dietetyczne obejmowalo petng ocene stanu
odzywienia oraz ogdlne zalecenia zZywieniowe. Fizjotera-
peuci przeprowadzili dwa rézne rodzaje ¢wiczen domo-
wych. Pacjenci mieli wykonywa¢ ¢wiczenia dna miednicy
dwa do trzech razy dziennie przed operacja, aby poprawic¢
powr6t do zdrowia po operacji i zapobiec nietrzymaniu
moczu, a takze otrzymali informacje na temat programéow
chodzenia, treningu aerobowego i wzmacniania uktadu
krazeniowo-oddechowego przed operacja. Specjalistyczne
pielegniarki przeprowadzily specjalne warsztaty, podczas
ktérych omoéwiono m.in. takie kwestie jak cewnikowanie
pecherza, stosowanie ponczoch uciskowych, zarzadzanie
bélem, zycie seksualne i powr6t do zdrowia po operacji.
Skuteczno$¢ programu oceniono po 5 latach. Zaobserwowa-
no skrdcenie czasu pobytu pacjentéw w szpitalu po operacji
23,0 do 0,9 dnia. Zmniejszyl si¢ rowniez koszt hospitalizacji
pacjenta z 1026 do 376 euro, co stanowi redukcje kosztow
0 63% w danym osrodku i 0 73% w poréwnaniu ze $rednia
krajowa w przypadku zabiegu RARP [15].

U wiekszo$ci mezczyzn po radykalnej prostatektomii wy-
stepuja problemy funkcjonalne, takie jak nietrzymanie mo-
czu i zaburzenia erekcji, niezaleznie od tego, ktora technika
operacyjna zostala zastosowana — otwarta, laparoskopowa
czy z uzyciem robota. Te skutki operacji majg istotne kon-
sekwencje osobiste (np. obnizenie jako$ci zZycia i dobrostanu
psychospotecznego pacjenta oraz utrata produktywnosci
zawodowej), a takze spoleczne (zwickszone wykorzystanie
zasobow opieki zdrowotnej) [2, 15]. Dotychczasowe podejscie
do poprawy trzymania moczu po radykalnej prostatektomii
koncentrowalo si¢ na interwencjach przeprowadzanych po
zabiegu. Jednakze ograniczona skuteczno$¢ tych metod do-
prowadzita do przeksztalcenia tradycyjnego modelu opieki
w podejscie bardziej kompleksowe, obejmujace programy
oparte na ¢wiczeniach, ktére rozpoczynajg si¢ przed ope-
racja i sa kontynuowane po niej [16]. Badania dowodza, ze
46% mezczyzn, ktorzy przeszli radykalng prostatektomie,
uzywato podpasek urologicznych w okresie 6 miesiecy po
prostatektomii, a okoto 17% nadal uzywalo ich 6 lat po
operacji [17]. Stosowanie wkiadek chlonnych lub pieluch
prowadzi do niskiej samooceny pacjentéw, depresji oraz
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klopotéw w relacjach intymnych. Strach przed wyciekaniem
moczu i konieczno$¢ uzywania wkiadek chtonnych, a takze
obawa przed ewentualnym zapachem moczu moga skutko-
wa¢ unikaniem przez mezczyzn aktywnosci fizycznej oraz
relacji intymnych i towarzyskich. Nietrzymanie moczu ma
takze aspekt ekonomiczny, poniewaz generuje koszty zwig-
zane ze Srodkami higienicznymi, odwleka powrot pacjenta
do pracy oraz faczy si¢ z dodatkowymi wydatkami na opieke
zdrowotna [18]. Wykonywanie ¢wiczen mig$ni dna miednicy
po operacji to prosty sposéb wspomagania regeneracji. Ich
celem jest ciagle wzmacnianie skurczu mieé$nia dzwigacza
odbytu w celu zwigkszenia napiecia powiezi cewki moczowej,
utrzymanie prawidlowego napiecia zwieracza dalszego cewki
moczowej oraz utrzymanie wyzszego ci$nienia w cewce mo-
czowej niz wewnetrznego ci$nienia pecherza moczowego, co
poprawia kontrole oddawania moczu. Dodatkowo, te ¢wicze-
nia moga skutecznie poprawi¢ funkcje nerwu dna miednicy,
zwiekszy¢ kurczliwo$¢ i napiecie mieéni oraz zwiekszy¢
objeto$¢ zwieracza cewki moczowej [19].

Wprowadzenie odpowiednich ¢wiczen jeszcze przed ra-
dykalng prostatektomia moze prowadzi¢ do korzystnych ad-
aptacji na poziomie poszczegolnych miesni oraz w uktadach
sercowo-naczyniowym, oddechowym, miesniowo-szkieleto-
wym, neurologicznym, metabolicznym i hormonalnym. Roz-
poczecie przedoperacyjnego treningu mie$ni dna miednicy
znajduje biologiczne uzasadnienie, a mianowicie taki trening
prowadzi do zwiekszenia rezerwy nerwowo-mig$niowej, ktora
powoduje wzrost masy mies$niowej, sity i wytrzymalosci mies-
ni prazkowanych dna miednicy, co pozwala na kompensacje
utraty mieéni gladkich i prazkowanych podczas radykalnej
prostatektomii [21]. Pomimo coraz cze¢stszego stosowania
¢wiczen przedoperacyjnych nie osiggnieto konsensusu co
do optymalnej odpowiedzi organizmu na wysilek fizyczny.
Rdznice dotycza tego, ile tygodni przed operacjg nalezy roz-
poczaé program ¢wiczen miesni dna miednicy, a takze ile sesji
dziennie oraz ile powtdrzen w sesji nalezy przeprowadzi¢, aby
zoptymalizowaé wyniki pooperacyjne [16].

Chang i wsp. [21] na podstawie przeprowadzonej meta-
analizy wykazali, ze w grupie poddanej przedoperacyjnej
terapii miesni dna miednicy po 3 miesigcach od zabiegu
ryzyko pooperacyjnego nietrzymania moczu bylo istotnie
nizsze w poréwnaniu z grupg kontrolng. Nie zaobserwowano
natomiast istotnej roznicy we wskaznikach pooperacyjnego
nietrzymania moczu po 1 miesigcu i 6 miesigcach od zabiegu
w poréwnaniu z grupg kontrolng.

Trening migsni dna miednicy powinien zosta¢ poprzedzo-
ny nauka aktywacji mieéni tej okolicy, co stanowi czesto wy-
zwanie dla wiekszo$ci mezczyzn. Elementem kompleksowej
instrukcji aktywacji migsni dna miednicy, wykorzystujacej
strategie wizualne, stuchowe i/lub dotykowe, jest biofeedback.
Wlaczenie go do instrukeji treningu mie$ni dna miednicy
jest kluczowe, aby umozliwi¢ pacjentom wtasciwe nauczenie
sie, jak napina¢ te mie$nie i naby¢ umiejetnosci motoryczne
niezbedne do prawidlowego wykonywania ¢wiczen. Analiza
systematyczna i metaanaliza badan z 2016 roku wykazaly, ze
trening mie¢$ni dna miednicy wspomagany biofeedbackiem
przyniost istotng statystycznie poprawe w trzymaniu moczu
po 3 i 6 miesigcach oraz po 6 miesigcach w poréwnaniu
z treningiem bez biofeedbacku [22]. Natomiast z badan prze-
prowadzonych przez Singh i wsp. [23] w 2023 roku wynika,
ze ¢wiczenia przedhabilitacyjne, w tym ¢wiczenia oporowe,
aerobowe i ¢wiczenia ukierunkowane na tuléw, okazaty sie
nieskuteczne w zmniejszeniu nietrzymania moczu.

U mezczyzn poddawanych radykalnej prostatektomii sza-
cowana czesto$¢ wystepowania zaburzen erekcji oscyluje
miedzy 50 a 80% [24]. Chociaz obecnie mozna przeprowadzi¢
precyzyjny zabieg chirurgiczny, aby unikna¢ bezposredniego
uszkodzenia nerwéw jamistych, zaburzenia erekcji moga
wystapi¢ w wyniku neuropraksji spowodowanej trakeja,
uciskiem lub koagulacja [25]. Zadaniem terapii zaburzen
erekcji jest osiagniecie satysfakcjonujacego zycia seksualne-
go. Wzrasta liczba publikacji popierajacych zaangazowanie
partnera seksualnego w proces terapii i rehabilitacji zaburzen
erekgji, a takze wykazujacych, iz funkcjonowanie seksualne
pacjentdw iich partneréw sa wzajemnie powigzane [25, 26].

Obecnos¢ czynnikéw naczyniowych, cukrzycy, palenia
tytoniu, otylosci i niska aktywnos$¢ fizyczna wplywajg na
mozliwos¢ przywrdcenia erekeji po prostatektomii radykal-
nej. Wezesna identyfikacja zwigkszonego ryzykaiadekwatne
poradnictwo mogg przyczynic sie do szybszego powrotu tej
funkciji [27, 28]. Na przyktad Safavy i wsp. [29] wprowadzili
program rzucania palenia w okresie okolooperacyjnym,
ktéry obejmowatl doradztwo, sesje oraz, w razie potrzeby,
leczenie farmakologiczne. Wsrdd pacjentdw, ktorzy zaprze-
stali palenia, autorzy zaobserwowali statystycznie istotna
poprawe funkeji seksualnych.

Schoentgen i wsp. [30] dokonali systematycznego przegla-
du literatury, ktéry ukazal, iz trzy z pieciu badan wykazaty
poprawe regeneracji funkcji erekcji po prostatektomii w gru-
pie prehabilitacji w poréwnaniu ze standardem opieki, co
objawialo si¢ wyzszym wynikiem w miedzynarodowej skali
oceny funkgji erekcji (IIEF5) lub skali ITEF (p < 0,0001) oraz
wyzszym odsetkiem pacjentdw zglaszajacych powrdét funkeji
erekeji na podstawie profili seksualnych (SEP) (56 vs 24%,
p=0,007). Pewnos¢ siebie i przestrzeganie zalecen terapeu-
tycznych byly wyzsze u pacjentéw, ktorzy skorzystali z kon-
sultacji przedoperacyjnych (p < 0,05), przy czym regeneracja
funkcji erekcji byla lepsza u tych, ktérzy odbyli wiecej wizyt
kontrolnych. Podobnie jak brak jest idealnego i jednoznacz-
nego protokotu sugerowanego dla pooperacyjnej rehabili-
tacji seksualnej, tak samo nie istnieja konkretne koncepcje
zudowodnionym najlepszym podejsciem przedoperacyjnym.

Podsumowujac, dostepne dowody wskazuja, ze prehabi-
litacja przed radykalng prostatektomig powinna mie¢ cha-
rakter kompleksowy i zindywidualizowany oraz powinna
obejmowaé zaréwno przygotowanie fizyczne, jak i dzia-
fania ukierunkowane na specyficzne nastepstwa zabiegu.
Ze wzgledu na niejednoznaczno$¢ wynikéw oraz brak po-
wszechnie przyjetego protokotu zakres, czas rozpoczecia
i intensywno$¢ interwencji powinny by¢ dostosowane do
stanu funkcjonalnego i czynnikéw ryzyka pacjenta.

Postepowanie okotooperacyjne w wypadaniu
narzaddéw miednicy

Zalezno$¢ oceny przedoperacyjnej wydolno$ci migsni dna
miednicy, a takze ich wczeéniejsze przygotowanie w formie
ukierunkowanej aktywnos$ci na wyniki zastosowanej inter-
wencji chirurgicznej, w przypadku wypadania narzadéw
miednicy mniejszej, wcigz pozostaje przedmiotem dyskusji.
Dostepnych jest niewiele dowodéw naukowych na pozytyw-
ny wplyw przedoperacyjnego treningu mie$ni dna miednicy
na efekty leczenia chirurgicznego.

W badaniu Pauls i wsp. [31] zastosowanie fizjoterapii dna
miednicy poréwnano ze standardowa opieka okoloopera-
cyjna po rekonstrukcji pochwy, ktéra otoczono grupe 49
kobiet. Grupe interwencyjna stanowily 24 kobiety, ktére
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Tabela 1. Wyniki badan dotyczacych postepowania okotooperacyjnego w radykalnej prostatektomii

Autor i rodzaj badania

Interwencja/ element prehabilitacji

Oceniane zmienne i wyniki

Znaczenie dla prehabilitacji

Au i Matthew [14]
RCT;N=86

Domowe ¢wiczenia aerobowe, sprzet
do ¢wiczen i podrecznik zalecen;
dodatkowo ¢wiczenia mig$ni dna
miednicy. Kontrola: ¢wiczenia MDM

i edukacja, bez dodatkowego treningu
kondycyjnego

Akcelerometria aktywnosci po

operacji. W 1. dniu po operacji

grupa prehabilitacji byfa istotnie
bardziej aktywna. W tygodniu po
wypisie aktywno$¢ obu grup byta
poréwnywalna. Brak istotnego zwigzku
z poprawg wydolnosci funkcjonalnej lub
dtugoscia hospitalizacji

Prehabilitacja kondycyjna moze
poprawiac wczesng aktywnosc
pooperacyjng, ale nie wykazano
jednoznacznej poprawy wydolnosci ani
skrocenia hospitalizacji

Program 1-D PreHab [15]
Program wdrozony rutynowo przed
RARP; ocena po 5 latach

Program wielodyscyplinarny:
fizjoterapia, dietetyka, psychologia

i pielegniarstwo. Cwiczenia MDM

2-3 razy dziennie; chodzenie,

trening aerobowy i wydolnosciowo-
krazeniowy; ocena zywienia i edukacja
przedoperacyjna

Pobyt w szpitalu po RARP: skrécenie

z 3,0 do 0,9 dnia. Koszt hospitalizacji:
obnizenie z 1026 na 376 euro; redukcja
063% w osrodku i 0 73% wzgledem
sredniej krajowej

Kompleksowa, wielodyscyplinarna
prehabilitacja moze skracac
hospitalizacje i ogranicza¢ koszty opieki

Changiwsp.[21]
Metaanaliza

Przedoperacyjna terapia mies$ni dna
miednicy

Ryzyko pooperacyjnego nietrzymania
moczu byto istotnie nizsze po 3
miesigcach. Po 16 miesigcach nie
wykazano istotnej réznicy wzgledem
grupy kontrolnej

Przedoperacyjny trening MDM moze
by¢ szczegodlnie korzystny we wczesnym
okresie pooperacyjnym, cho¢ trwatos¢
efektu pozostaje niejednoznaczna

Analiza systematyczna/metaanaliza
[22]
Badania dotyczace biofeedbacku

Trening miesni dna miednicy
wspomagany biofeedbackiem,

z wykorzystaniem strategii wizualnych,
stuchowych i/lub dotykowych do nauki
prawidtowej aktywacji

Biofeedback w potaczeniu z treningiem
MDM dawat istotng poprawe trzymania
moczu po 3 i 6 miesigcach oraz po 6
miesigcach w poréwnaniu z treningiem
bez biofeedbacku

Przed rozpoczeciem ¢wiczen warto
nauczy¢ pacjenta prawidtowej aktywacji
MDM; biofeedback moze zwigkszac
skutecznos¢ treningu

Singh i wsp. [23]
Badanie z 2023 roku

Cwiczenia prehabilitacyjne: oporowe,
aerobowe oraz ukierunkowane na tutéw

Nie wykazano skutecznosci
W zmniejszaniu pooperacyjnego
nietrzymania moczu

Sam trening ogdlnokondycyjny nie musi
poprawiac kontroli moczu; program
powinien obejmowac specyficzny
trening MDM

Safavy i wsp. [29]
Program okotooperacyjnego
zaprzestania palenia

Poradnictwo dotyczace rzucania palenia,
sesje wsparcia oraz w razie potrzeby
farmakoterapia

Pacjenci, ktérzy zaprzestali palenia,
uzyskali statystycznie istotng poprawe
funkcji seksualnych

Identyfikacja i modyfikacja czynnikow
ryzyka, w tym palenia tytoniu, moze
wspierac odzyskiwanie funkgji
seksualnych

Schoentgen i wsp. [30]
Przeglad systematyczny; 5 badan

Prehabilitacja seksualna i konsultacje
przedoperacyjne; dziatania
ukierunkowane na rehabilitacje funkgji
erekgji i edukacje pacjenta

3z 5 badan wykazaty lepsza regeneracje
erekcji. Wyzsze wyniki IIEF5/IIEF (p <
0,0001) oraz wiekszy odsetek powrotu
erekcji wg SEP: 56% vs 24% (p = 0,007).
Wieksza pewnosc¢ siebie i przestrzeganie
zalecen przez pacjentdw korzystajacych
z konsultacji przedoperacyjnych (p <
0,05)

Przedoperacyjna edukacja, poradnictwo
seksualne i regularne kontrole moga
wspierac¢ powrdt funkgji erekgji; brak
jednak jednego optymalnego protokotu

Czynniki ryzyka funkcji erekcyjnej
[27, 28]
Dane prognostyczne

Ocena przedoperacyjna czynnikow
naczyniowych i stylu zycia: cukrzyca,
palenie, otytos¢, niska aktywnos¢
fizyczna

Obecnos¢ czynnikdéw naczyniowych

i niekorzystnego stylu zycia wptywa na

mozliwos$¢ odzyskania erekcji po RARP.

Wczesna identyfikacja ryzyka umozliwia
adekwatne poradnictwo

Prehabilitacja powinna obejmowac
ocene ryzyka sercowo-metabolicznego
i modyfikacje stylu zycia

Zrédto: [14, 15, 21-23, 27-30]

oprocz oceny lekarskiej korzystaty z celowanej aktywnosci
2 tygodnie przed operacja, a takze 2, 4, 6, 8 1 12 tygodni po
operacji. 25 kobiet z grupy kontrolnej korzystato jedynie
z oceny lekarskiej. Jednocze$nie kobiety z obu grup objeto
badaniem ilo$ciowym dotyczagcym wypadania narzadow
miednicy mniejszej, zastosowano u nich EMG dopochwo-
we, a takze poproszono je o wypelnienie kwestionariusza
oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz prowadzenie
dzienniczka mikcji przed i po 12 tygodniach od operacji.
Analiza wynikéw wykazata, ze wigkszo$¢ kobiet wskazata
na poprawe wynikow i ztagodzenie objawéw chorobowych
(nie zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy grupami,
pomimo prowadzonej terapii). W grupie z interwencja fi-
zjoterapeutyczng zaobserwowano jednak znaczgco nizsze
$rednie wartosci spoczynkowego EMG oraz lepsze wyniki
kwestionariusza WHOQOL-BREF, co potwierdza wplyw
okolooperacyjnego treningu dna miednicy na jakos¢ zycia.

Nyhus i wsp. [32] ocenili wplyw przedoperacyjnego trenin-
gu mieé$ni dna miednicy na skurcz miesni (zmodyfikowana
skala Oxford, USG przezkroczowe, manometria pochwy,
EMG), objawy wypadania narzagdéw miednicy (uczucie wy-
puklenia pochwy za pomoca wizualnej skali analogowej
VAS) i stan anatomiczny POP (pomiar przy maksymalnym
manewrze Valsalvy) po zabiegu operacyjnym. W badaniu
wzielo udzial 159 kobiet, sposrdd ktorych 81 otrzymywato
codzienny trening mie$ni dna miednicy do planowanego
dnia operacji, natomiast grupa kontrolna obejmujaca 78 ko-
biet nie poddano zadnej interwencji. Wszystkie uczestniczki
zbadano przy wlaczeniu do badania, w dniu operacji oraz 6
miesiecy po niej. Badanie ukonczyto 151 kobiet. Po operacji
nie stwierdzono réznicy w wynikach grupy interwencyj-
nej i kontrolnej w zakresie skurczu mieéni dna miednicy,
manometrii, powierzchniowego EMG i USG, odczuwania
uwypuklenia pochwy, odleglosci POP od blony dziewiczej,
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natomiast po operacji u wszystkich pacjentek nastgpita po-
prawa wynikow, niezaleznie od przeprowadzonego treningu
mies$ni dna miednicy.

McClurgiwsp. [33] wskazuja na stala potrzebe badan po-
twierdzajacych korzysci z okolooperacyjnego treningu dna
miednicy i jego wplyw na pooperacyjng redukcje objawow,
a tym samym nawrotéw wypadania narzadéw. W swoich
badaniach losowo przydzielono 57 uczestnikéw do grupy
terapeutycznej, otrzymujacej jedna sesje fizjoterapeutyczna
przed operacja oraz 6 po operacji, oraz do grupy kontrol-
nej, objetej podstawowa opieka. Ocene pierwszorzedowa
stanowifa punktacja objawoéw (POP-SS) po 12 miesigcach,
drugorzedowa natomiast ocena wypadania dna miedni-
cy oraz kwestionariuszy nietrzymania moczu i stolca na
przestrzeni 0, 6 i 12 miesiecy po operacji. Zaobserwowano
pozytywne efekty w postaci mniejszej liczby nawrotéw po
12 miesiacach (grupa interwencyjna N = 28, grupa kontrolna
N =29, §rednia réznica 3,94; 95% przedziat ufnosci 1,35-6,75;
t=3,24, p=0,006), jednakze autorzy podkreslajg, iz badania
wymagaja potwierdzenia w kolejnych badaniach.

W zwigzku z powyzszym zasadne wydaje si¢ przepro-
wadzenie dalszych analiz funkcji mieéni dna miednicy
i wplywu stanu wyjsciowego na przewidywanie wynikow
interwencji chirurgicznej, gdyz moga one wplywaé na efekty
pooperacyjne [34]. Badacze Schachar i wsp. [35] w swojej pra-
cy oceniali wplyw sity MDM na nawroty wypadania pochwy
po interwengcji chirurgicznej. W trwajacym 143,9 tygodni
badaniu wzieto udziat 299 kobiet. Site mieéni dna miednicy
u pacjentek okreslono, postugujac sie zmodyfikowana skalg
Oxford, jako ,nieaktywng”, ,,stabg” i ,dobrg”. Analiza wy-
nikéw wykazala, ze u kobiet z niewykrywalnym skurczem
mies$ni dna miednicy czgsto$¢ nawrotéw wypadania przed-
niej $ciany pochwy po operacji byta istotnie wigksza niz
u kobiet z sitg stwierdzong jako stabg lub dobra (p = 0,033).

Powyzsze badania nie dostarczaja jednoznacznych do-
wodow potwierdzajacych skuteczno$é przedoperacyjnego

treningu mieé$ni dna miednicy, jednak wskazujg na poten-
cjalne korzysci wymagajace dalszej weryfikacji w badaniach
o wigkszej mocy statystycznej.

Podsumowujac, obecny stan wiedzy nie pozwala na sfor-
multowanie jednoznacznych zalecenn dotyczacych rutyno-
wego stosowania przedoperacyjnego treningu mieéni dna
miednicy u pacjentek operowanych z powodu wypadania
narzgdéw miednicy. Zasadne wydaje sie natomiast uwzgled-
nienie przedoperacyjnej oceny funkeji tych mieéni i indy-
widualizacja postepowania, szczegdlnie u pacjentek z ich
ostabiong funkgja.

Postepowanie okotooperacyjne w zabiegu
histerektomii

Sytuacja planowego przygotowania okolooperacyjnego do
zabiegu histerektomii w §wietle opisanych badan naukowych
wydaje sie lepiej udokumentowana. Choi i wsp. [36] anali-
zowali problematyke wystepowania réznego rodzaju bolu
przed operacja oraz 30 minut po operacji, a takze kolejno
w odstepach 1, 3, 6, 24, 48, 72 godzin po zabiegu catkowitej
histerektomii laparoskopowej (lokalizacja bolu obejmowata
bol ogélny, trzewny, bol powlok brzusznych, bol barku oraz
krocza). Badaniem objeto 50 kobiet. Oceny dokonywano
w spoczynku oraz w ruchu za pomocg wizualnej skali analo-
gowej. Przedoperacyjny nawyk aktywnosci fizycznej w grupie
pacjentek obejmowal uczestnictwo w zajeciach typu fitness,
plywanie, joge, aerobik, wspinaczke czy maszerowanie. Ana-
liza wynikéw pozwolila stwierdzi¢, iz wiek, liczba przebytych
porodéw, BMI czy czas trwania operacji nie miaty wptywu
na odczuwanie bolu ogélnego, w obrebie brzucha, trzewi
i okolicy barku. Co istotne, intensywnos¢ odczuwania bélu
byla zwigzana z weze$niejszym nawykiem ¢wiczen. Kobiety
aktywne fizycznie (N = 20) wykazaty nizsze ogélne wyniki
w zakresie bolu w poréwnaniu z pacjentkami nie¢wiczacymi
(N =30) po 6 godzinach po operacji. Dodatkowo kobiety ¢wi-
czace przed operacjg rowniez przedstawialy nizsze wartosci

Tabela 2. Wyniki badan dotyczacych postepowania okotooperacyjnego w wypadaniu narzagdéw miednicy

Autor i rodzaj badania

Interwencja/ ocena przedoperacyjna

Oceniane zmienne i wyniki

Znaczenie dla prehabilitacji

Pauls i wsp. [31]
Badanie poréwnawcze; N = 49
(interwencja N = 24, kontrola N = 25)

Fizjoterapia dna miednicy: celowana
aktywnos¢ 2 tyg. przed operacja

oraz 2,4, 6,8i12 tyg. po operacji.
Grupa kontrolna: grupa objeta opieka
standardowg

Ocena POP, EMG dopochwowe,
WHOQOL-BREF, dzienniczek mikgji.
Wiekszos¢ kobiet poprawita wyniki

i objawy; brak istotnych réznic miedzy
grupami w wiekszosci ocen. W grupie
interwencyjnej nizsze spoczynkowe EMG
i lepszy WHOQOL-BREF

Potencjalna korzys¢ okotooperacyjnego
treningu MDM w zakresie jakosci

zycia; efekt kliniczny pozostaje
niejednoznaczny

Nyhus i wsp. [32]

Badanie interwencyjne; N = 159
(trening N = 81, kontrola N = 78);
ukonczyto N =151

Codzienny trening miesni dna
miednicy do dnia operacji; kontrola bez
interwencji

Skurcz MDM: zmodyfikowana

skala Oxford, USG przezkroczowe,
manometria, EMG. Objawy POP:

VAS. Anatomia POP: pomiar przy
maksymalnym Valsalvie. Po 6 mies.
brak réznic miedzy grupami; poprawa
u wszystkich uczestniczek

Brak potwierdzenia przewagi samego
przedoperacyjnego treningu MDM nad
brakiem treningu w zakresie ocenianych
wynikéw pooperacyjnych

McClurg i wsp. [33]
Badanie randomizowane; N =57
(interwencja N = 28, kontrola N = 29)

Jedna sesja fizjoterapeutyczna przed
operacja i 6 po operacji vs opieka
podstawowa

POP-SS po 12 mies. oraz ocena POP,
MDM i nietrzymania moczu/stolca w 0,
612 mies. Mniej nawrotéw po 12 mies.;
$rednia roznica 3,94; 95% Cl 1,35-6,75; t
=3,24;p =0,006

Program fizjoterapii okotooperacyjnej
moze ograniczac nawroty i objawy,
ale wynik wymaga potwierdzenia

w wiekszych badaniach

Schachar i wsp. [35]
Badanie obserwacyjne; N = 299;
obserwacja 143,9 tyg.

Ocena wyjsciowej sity MDM wg
zmodyfikowanej skali Oxford: mig$nie
,nieaktywne”, ,stabe” lub ,dobre”

Nawrot wypadania przedniej $ciany
pochwy po operacji. U kobiet

z niewykrywalnym skurczem MDM
czesto$¢ nawrotéw byta wieksza niz

u kobiet ze skurczem stabym lub dobrym
(p=0,033)

Ocena funkcji MDM przed operacjg
moze pomdc identyfikowac
pacjentki z wiekszym ryzykiem
nawrotu i wskazywac na potrzebe
indywidualizacji przygotowania

Zrédto: [31-33, 35]
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Tabela 3. Wyniki badan dotyczacych zastosowania elementéw prehabilitacji u pacjentek kwalifikowanych do histerektomii

Autor i rodzaj badania

Element prehabilitacji

Oceniana zmienna i wynik

Znaczenie dla prehabilitacji

Choi i wsp. [36]
Badanie obserwacyjne; N = 50

Aktywnos¢ fizyczna przed operacja:
fitness, ptywanie, joga, aerobik,
wspinaczka, marsz; aktywne N = 20,
nieaktywne N = 30

U kobiet aktywnych fizycznie
stwierdzono nizsze nasilenie bolu
ogolnego po 6 h oraz bélu barku w ciagu
24 h po operacji. Wiek, liczba porodéw,
BMI i czas operacji nie wptywaty istotnie
na oceniane dolegliwosci bolowe

Aktywnos¢ fizyczna przed operacja
moze stanowi¢ modyfikowalny element
przygotowania pacjentki i ograniczac
dolegliwosci bélowe we wczesnym
okresie pooperacyjnym

Carliiwsp. [37]
Opis przypadku; 88 lat

Kompleksowa ocena funkcjonalna,
konsultacja dietetyczna

i neuropsychologiczna oraz
3-tygodniowy trening sitowy

i wytrzymatosciowy

Po operacji obserwowano poprawe
tolerancji wysitku w 6-minutowym
tescie marszowym, funkcji poznawczych
w tescie RBANS oraz ogélnej sprawnosci
ocenianej za pomocg SF-36 w okresie 8
tygodni

Wielosktadnikowa prehabilitacja moze
wspiera¢ poprawe wydolnosci fizycznej,
funkcji poznawczych i ogélnego
funkcjonowania pacjentek w podesztym
wieku

Bjorkstrom i wsp. [38]
Przeglad systematyczny; 18
artykutow

Ukierunkowana i zindywidualizowana
ocena przedoperacyjna oraz
przygotowanie informacyjne

i psychologiczne

Lek przedoperacyjny oraz brak
rzetelnych informacji dotyczacych
operacji wigzaty sie z wiekszym
nasileniem bolu pooperacyjnego i nizszg
jakoscia zycia

Edukacja, odpowiednie przygotowanie
informacyjne oraz identyfikacja

i ograniczanie leku powinny by¢
uwzgledniane w przygotowaniu
przedoperacyjnym

Vonk Noordegraaf i wsp. [39] RCT; N
= 215; interwencja N = 110, kontrola
N=105

Program e-zdrowia: spersonalizowane
instrukcje przed- i pooperacyjne

oraz przygotowanie do samodzielnej
rekonwalescencji i powrotu do
codziennej aktywnosci i pracy

Czas zwolnienia lekarskiego wynosit 39
dni w grupie interwencyjnej vs 48 dni
w kontrolnej. Po 26 tyg. odnotowano
korzystniejsze wyniki dotyczace bdlu

i jakosci zycia w grupie interwencyjnej
(OR =1,84; 95% Cl 1,04-3,25; p = 0,035)

Spersonalizowana edukacja

i przygotowanie do zabiegu

z wykorzystaniem programu e-zdrowie
moga wspierac rekonwalescencje,
ograniczac dolegliwosci bolowe,
poprawiac jakos¢ zycia oraz przyspieszac

powro6t do codziennego funkcjonowania
i pracy

Zrédto: [36-39].

w zakresie bolu barku w poréwnaniu z tymi nieaktywnymi
fizycznie w ciggu 24 godzin po operacji.

Powiklania pooperacyjne stanowia powazny problem
w grupie pacjentéw geriatrycznych. Carli i wsp. [37] w swojej
pracy przedstawili przypadek 88-letniej kobiety zakwalifi-
kowanej do robotycznej operacji catkowitej histerektomii
brzusznej. Wérdd choréb wspolistniejacych o podtozu kar-
diologicznym u pacjentki wystepowato ryzyko pogorszenia
funkeji neurokognitywnych. Przeprowadzono komplekso-
wa oceng funkcjonalng stanu chorej, udzielono jej porady
dietetycznej i neuropsychologicznej oraz objeto pacjentke
3-tygodniowym programem fizjoterapeutycznym, w sktad
ktérego wchodzily ¢wiczenia sitowe i wytrzymatosciowe. Po
operacji przez okres 8 tygodni kobieta wykazywata popra-
we tolerancji wysitku (6-minutowy test marszowy), funkeji
poznawczych (RBANS test) i ogdlnej sprawnosci (skrécony
SE-36). Niniejsze wyniki pozwalajg stwierdzi¢, iz prowa-
dzony program prehabilitacji zoptymalizowat stan zdrowia
starszej pacjentki.

W przegladzie systematycznym dotyczacym wplywu pla-
nowania przedoperacyjnego na wynik fagodnej histerektomii
Bjorkstrom i wsp. [38] przedstawili wyniki 18 artykulow,
wedlug ktdrych ukierunkowana i zindywidualizowana oce-
na przedoperacyjna wigzala sie z korzystnymi wynikami
pooperacyjnymi. Lek przedoperacyjny oraz brak rzetelnej
informacji o mozliwych skutkach ubocznych operacji miaty
powodowaly wiekszy bdl pooperacyjny i nizsza jakos¢ zycia
kobiet. Autorzy wskazujg na potrzebe dalszych prospektyw-
nych badan w obszarze oceny i planowania przygotowaw-
czego pacjentek przed wykonaniem zabiegu histerektomii.

Vonk Noordegraaf i wsp. [39] zaprezentowali randomi-
zowane badanie kontrolne oceniajace skuteczno$¢ wprowa-
dzenia programu e-zdrowie (spersonalizowane instrukcje
przed- i pooperacyjne dotyczace powrotu do czynnosci zycia
codziennego, umozliwiajace wieksza samodzielno$¢, w tym
powr6t do pracy) w procesie rekonwalescencji i powrotu do

pracy po operacjach ginekologicznych. W badaniu wzieto
udzial 215 kobiet po zabiegu histerektomii i/lub operacji
przydatkéw metoda laparoskopowa, przy czym grupa inter-
wencyjna korzystata z kompleksowego programu (N = 110),
a grupa kontrolna (N = 105) miata dostep do kontrolnej stro-
ny internetowej. Analiza wynikéw pokazala, ze czas trwania
zwolnienia lekarskiego, po ktérym nastgpit powrét do pelne;
sprawnosci fizycznej i zawodowej, wynosit odpowiednio
39 dni w grupie interwencyjnej oraz 48 dni w grupie kon-
trolnej. Badanie wykorzystujace wizualng skale analogowa
pokazalo, iz w odstepie 26 tygodni od operacji intensywnos¢
odczuwania wrazen bélowych przez kobiety byla nizsza (sku-
mulowany iloraz szans 1,84; 95% przedzial ufnosci 1,043,25;
p =0,035), a jakos¢ zycia wyzsza (RAND-36, skumulowany
iloraz szans 1,84; 95% przedziat ufnosci 1,04-3,25; p = 0,035)
w grupie, w ktorej przeprowadzono interwencje, niz w grupie
kontrolnej [39]. Objecie kompleksowa opieka okoloopera-
cyjna pacjentek po zabiegach chirurgicznych w obszarze
ginekologii moze skutkowac szybszym ich powrotem do
aktywnosci zawodowej, wyzszym poziomem jakosci zycia
oraz mniejszym odczuwaniem bélu w przysztosci.
Podsumowujac, dostepne dane wskazujg na zasadnosé¢
kompleksowego i zindywidualizowanego przygotowania
pacjentek do planowej histerektomii. Prehabilitacja powinna
uwzglednia¢ ocene ich stanu funkcjonalnego i czynnikéw ry-
zyka, optymalizacje aktywnosci fizycznej, stan odzywienia,
potrzeby psychologiczne oraz edukacje dotyczacg leczenia
i rekonwalescencji. Zakres podejmowanych dzialan powinien
by¢ dostosowany do wieku, stanu funkcjonalnego, choréb
wspolistniejacych i indywidualnych potrzeb pacjentki.

DYSKUSJA

Wdrozenie i utrzymanie wielodyscyplinarnej opieki zdro-
wotnej moze przynie$¢ korzysci pacjentom, ktérzy sa objeci
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opieka zdrowotng poprzedzajaca zabieg chirurgiczny, rea-
lizowana w postaci efektywnego modelu opieki zespolowe;j.
Konsekwentne kierowanie pacjentéw na interwencje przed-
operacyjne, takie jak trening mie$ni dna miednicy i ¢wicze-
nia, oraz wspolpraca z multidyscyplinarnym zespolem moga
sprzyja¢ upowszechnieniu prehabilitacji i utatwia¢ okreslong
przedoperacyjng $ciezke chirurgiczng [16].

Analiza pigciu randomizowanych, kontrolowanych badan
(RCT), obejmujacych 591 pacjentek, nie wykazala istotnej
poprawy w zakresie pierwotnych i wtérnych wynikéw le-
czenia u tych kobiet poddanych operacji wypadania narza-
dow plciowych, ktére wykonywaly ¢wiczenia migéni dna
miednicy, w pordwnaniu z grupami, ktére przeszlty wy-
tacznie zabiegi chirurgiczne. Mimo braku wystarczajacych
dowoddéw na profity z rutynowego poprzedzania operacji
przedoperacyjnym treningiem dna miednicy autorzy zazna-
czyli potrzebe dalszych badan w celu oceny potencjalnych
korzy$ci wynikajacych z przedoperacyjnego treningu i usta-
lenia optymalnego schematu treningu mi¢$ni dna miednicy
na podstawie dlugoterminowych obserwacji. Nie ma wiec
jeszcze jednoznacznych rekomendacji w zakresie stosowania
treningu mie$ni dna miednicy przed zabiegami chirurgii
dna miednicy [40].

Wprowadzenie prehabilitacji do standardow opieki zdro-
wotnej moze mie¢ takze wymiar ekonomiczny. W bada-
niach z lat 2022-2023 przeprowadzono analiz¢ oplacalno-
$ci multimodalnych programéw prehabilitacji u pacjentek
zakwalifikowanych do planowych duzych operacji, w tym
ginekologicznych lub leczenia nowotworu. Badania obejmo-
waly rejestracje podobnych wskaznikdéw koncowych, takich
jak stan odzywienia, fizyczny i psychiczny stan pacjentow,
powiklania pooperacyjne, czas pobytu na OIOM-ie, koszty
hospitalizacji i jako$¢ zycia. Zgloszona redukcja kosztéw
wynosifa od ok. 1 tys. euro do 11 tys. dol., co przekladato
sie na obnizenie konkretnych wydatkéw zwiazanych z pro-
cedurg o 18-32% [41].

WNIOSKI

Prehabilitacja, ze wzgledu na potencjal poprawy wynikow
leczenia oraz redukeji powiktan pooperacyjnych i kosztéw
opieki zdrowotnej, wydaje si¢ obiecujacg strategia w chirurgii
miednicy mniejszej. Wyniki badan wskazuja, ze multimodal-
ne programy prehabilitacji moga skutecznie poprawiac stan
pacjentéow poddawanych operacjom dna miednicy dzieki
poprawie ich stanu odzywienia, a takze kondycji fizycznej
i psychicznej.

Warto zauwazy¢, ze zgloszone redukcje kosztow w nie-
ktérych badaniach sugeruja korzysci finansowe zwigzane
z wdrozeniem prehabilitacji.

Konieczne sg dalsze badania, aby dokladniej okresli¢
wplyw prehabilitacji na wyniki kliniczne pacjentéw pod-
dawanych operacjom miednicy mniejszej, uwzgledniajac
rozne aspekty, takie jak ich stan odzywienia, sprawnos¢
fizyczna oraz jakos¢ zycia.
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