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NIETRZYMANIE MOCZU JAKO OBJAW
MOCZOWEGO PO NAPROMIENIANIU
ZACHOWAWCZEGO
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Podraznienie p~cherza moczowego i cewki moczowej u kobiet leczonych napromienianiem
traktowane jest jako normalny czynnik ryzyka. Rzadko zastanawiamy si~ nad ochronq dolnego
odcinka dr6g moczowych w aspekcie zapobiegania wystqpieniu lub nasileniu nietrzymania moczu.
Leczenie tych objaw6w u chorych onkologicznych jest duzym problemem.

Celem pracy jest pr6ba oceny post~powania zachowawczego u kobiet cierpiqcych z powodu
nietrzymania moczu po leczeniu napromienianiem.

Analizy urodynamicznej dokonywano w Klinice Ginekologii Operacyjnej u 15 kobiet, u kt6rych
stwierdzano nietrzymanie moczu. Wszystkie przebyty napromienianie z powodu raka szyjki macicy w
stopniu zaawansowania Ib lub II - 13 kobiet lub raka endometrium (2 chore). U 12 pacjentek
przeprowadzono w przesztosci r6wniez leczenie chirurgiczne - usuni~cie macicy z przydatkami
lub hysterektomi~ radykalnq, tylko u 3 wytqcznie radioterapi~. W zaleznosci od sytuacji klinicznej
stosowano brachyterapi~ dopochwowq (12 pacjentek) lub domacicznq (3 chore), dawkami
frakcjonowanymi, uzywajqc zr6dta irydowego Ir 192. Wykorzystanie urzqdzen do diagnostyki
urodynamicznej - UD 2000 (MMS) i Duet Multi (Dantec), pozwolito na r6znicowanie niestabilnosci
mi~snia wypieracza (9 chorych) i wysitkowej formy nietrzymania moczu (1 pacjentka). Mieszane
postacie rozpoznawano w 5 sytuacjach. Do elektrostymulacji uzywano elektrod dopochwowych
mikrostymulatora zasilanego bateriq.

Zaleznosci objaw6w urologicznych w konkretnych sytuacjach klinicznych i wynik6w cystometrii Sq
najbardziej czytelne w zestawieniach graficznych, co zostanie przez autor6w przedstawione.

Leczenie przeprowadzono u wszystkich pacjentek - u 8 hormonalne w postaci przezsk6rnej u 5 
miejscowe z uzyciem tampon6w nasqczonych masciq estrogennq. Czas terapii wynosit 3 miesiqce,
takze u 7 kobiet,kt6re zazywaty dodatkowo tolterydyn~ i u 2 stosujqcych jq bez HTZ. Ponadto
u 6 leczonych wtqczono elektrostymulacj~ przezpochwowq scisle okreslonymi parametrami,
przez 30 dni wybierajqc r6zne programy. Temu rodzajowi terapii poddano pacjentki b~dqce

co najmniej 3 lata po skojarzonym leczeniu chirurgicznym i promieniami.
Najlepsze efekty uzyskano po r6wnoczesnej elektrostymulacji i farmakoterapii - tolterydynq

i miejscowo estrogenami - popraw~ odczuty wszystkie chore (6), a u 4 z nich nietrzymanie moczu
ustqpito catkowicie. Pozostate wyniki byty zr6znicowane, jednak optymistyczne w odniesieniu
do objaw6w wynikajqcych z niestabilnosci wypieracza. Po leczeniu u 14 pacjentek obiektywizowano
ocen~ ponownq analizq cystometrycznq.
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Z POWODU RAKA SZYJKI MACICY I RAKA ENDOMETRIUM
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Po leczeniu napromienianiem objawy podraznienia dolnego odcinka dr6g moczowych Sq
powszechne i cz~sto lekcewazone. Skqpe dane epidemiologiczne w skojarzeniu z trudnq
diagnostykq, wstydliwosc tematu - to przyczyny nieefektywnej terapii.

Celem pracy jest analiza dolegliwosci urologicznych u chorych leczonych napromienianiem
z powodu nowotwor6w narzqd6w ptciowych. W Klinice Ginekologii Operacyjnej w latach 1998-2000
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