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Podraznienie pecherza moczowego i cewki moczowej u kobiet leczonych napromienianiem
traktowane jest jako normalny czynnik ryzyka. Rzadko zastanawiamy sie nad ochrong dolnego
odcinka drog moczowych w aspekcie zapobiegania wystapieniu lub nasileniu nietrzymania moczu.
Leczenie tych objawéw u chorych onkologicznych jest duzym problemem.

Celem pracy jest proba oceny postepowania zachowawczego u kobiet cierpigcych z powodu
nietrzymania moczu po leczeniu napromienianiem.

Analizy urodynamicznej dokonywano w Klinice Ginekologii Operacyjnej u 15 kobiet, u ktérych
stwierdzano nietrzymanie moczu. Wszystkie przebyly napromienianie z powodu raka szyjki macicy w
stopniu zaawansowania b lub Il — 13 kobiet lub raka endometrium (2 chore). U 12 pacjentek
przeprowadzono w przesziosci réwniez leczenie chirurgiczne — usuniecie macicy z przydatkami
lub hysterektomie radykalna, tylko u 3 wylacznie radioterapie. W zaleznosci od sytuacji klinicznej
stosowano brachyterapie dopochwowa (12 pacjentek) lub domaciczng (3 chore), dawkami
frakcjonowanymi, uzywajac zrodla irydowego Ir 192. Wykorzystanie urzgdzen do diagnostyki
urodynamicznej — UD 2000 (MMS) i Duet Multi (Dantec), pozwolito na réznicowanie niestabilnosci
miesnia wypieracza (9 chorych) i wysitkowej formy nietrzymania moczu (1 pacjentka). Mieszane
postacie rozpoznawano w 5 sytuacjach. Do elektrostymulacji uzywano elekirod dopochwowych
mikrostymulatora zasilanego bateria.

Zaleznosci objawow urologicznych w konkretnych sytuacjach klinicznych i wynikow cystometrii sa
najbardziej czytelne w zestawieniach graficznych, co zostanie przez autorow przedstawione.

Leczenie przeprowadzono u wszystkich pacjentek — u 8 hormonalne w postaci przezskérnej u 5 -
miejscowe z uzyciem tampondw nasaczonych mascig estrogenna. Czas terapii wynosit 3 miesiace,
takze u 7 kobiet, ktére zazywaly dodatkowo tolterydyne i u 2 stosujgcych jg bez HTZ. Ponadto
u 6 leczonych wigczono elektrostymulacje przezpochwowa sciSle okreslonymi parametrami,
przez 30 dni wybierajac rézne programy. Temu rodzajowi terapii poddano pacjentki bedace
co najmniej 3 lata po skojarzonym leczeniu chirurgicznym i promieniami.

Najlepsze efekty uzyskano po rownoczesnej elekirostymulacji i farmakoterapii — tolterydyng
i miejscowo estrogenami - poprawe odczuty wszystkie chore (6), a u 4 z nich nietrzymanie moczu
ustgpito catkowicie. Pozostate wyniki byly zréznicowane, jednak optymistyczne w odniesieniu
do objawéw wynikajgcych z niestabilno$ci wypieracza. Po leczeniu u 14 pacjentek obiektywizowano
ocene ponowng analizg cystometryczna.
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Po leczeniu napromienianiem objawy podraznienia dolnego odcinka drég moczowych sa
powszechne i czesto lekcewazone. Skgpe dane epidemiologiczne w skojarzeniu z trudng
diagnostyka, wstydliwos¢ tematu — to przyczyny nieefektywnej terapii.

Celem pracy jest analiza dolegliwosci urologicznych u chorych leczonych napromienianiem
z powodu nowotwordw narzaddw ptciowych. W Klinice Ginekologii Operacyjnej w latach 1998-2000
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