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STRESZCZENIE

Kontrola posturalna u pacjentéw z nietrzymaniem moczu po zabiegu radykalnej

prostatektomii z powodu choroby nowotworowej poddanych rehabilitacji urologicznej.

Wstep

Rak gruczotu krokowego jest jednym z najwigkszych wyzwar wspétczesnej medycyny.
Zabieg radykalnej prostatektomii jest obecnie powszechnie uznanym sposobem leczenia
pacjentéw z nowotworem ograniczonym do stercza, ktérych spodziewany okres przezycia jest
wiekszy niz 10 lat. Mniej inwazyjna laparoskopowa prostatektomia radykalna jest dobrze
akceptowana przez pacjentéw, ze wzgledu na mniejsza urazowosé zabiegu, krétszy czas
hospitalizacji i szybszy powrdt do aktywnosci zyciowych. W wyniku leczenia mogg pojawié sie
powiktania stwarzajgce problemy natury socjalnej i higienicznej — zaburzenia erekcji czy
nietrzymanie moczu. Dlatego istotna jest wczesna diagnostyka i kompleksowe podejécie do
leczenia, obejmujgce zaréwno zabiegi chirurgiczne, jak i rehabilitacje.
Cel pracy

Celem pracy jest ocena kontroli posturalnej u pacjentéw z nietrzymaniem moczu
po zabiegu radykalnej prostatektomii z powodu choroby nowotworowej w zaleznosci
od sposobu przeprowadzonej rehabilitacji urologicznej.
Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 72 pacjentéw z nietrzymaniem moczu bedacym
powiktaniem po zabiegu radykalnej prostatektomii metodg laparoskopowa. Badani mezczyzni
leczeni byli z powodu raka gruczotu krokowego w latach 2017-2019 w Szpitalu Uniwersyteckim
nr1im.dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Pacjentow zakwalifikowano do dwéch grup na podstawie
mozliwosci oraz checi uczestnictwa w proponowanych sposobach prowadzenia 8-tygodniowej
terapii: grupy A — 42 osoby, u ktérych przeprowadzono specjalistyczng rehabilitacje
urologiczng prowadzong przez wykwalifikowanych terapeutdw oraz grupy B — 30 pacjentdw,
ktérzy wykonywali éwiczenia samodzielnie w domu, opierajagc sie na otrzymanym
szczegdtowym instruktazu oraz materiatach graficznych w formie broszury. Badanie kontroli
posturalnej wykonano za pomoca posturografu PRO-MED Janusz Olton. Do oceny stopnia

zaawansowania choroby nowotworowej oraz nasilenia objawdéw nietrzymania moczu




wykorzystano ankiete wtfasnego autorstwa. Oceniono dobowe zuiycie wktadek w celu
okresdlenia poziomu inkontynencji i stosowanej protekcji. Pacjentéw zbadano dwukrotnie:
przed rozpoczeciem interwencji terapeutycznej oraz po jej zakoriczeniu. Terapia opierata sie
gtéwnie na treningu migsni dna miednicy oraz ¢wiczeniach rozciggajacych i wzmacniajacych
struktury nerwowo-miesniowe miednicy.

Wyniki

W ocenianych parametrach posturograficznych nie stwierdzono réznic istotnych
statystycznie pomigdzy badanymi grupami A i B, zaréwno przed rehabilitacja, jak i po niej.
Odnotowano natomiast bardzo duze rozbieinosci pomiedzy wartosciami minimalnymi
i maksymalnymi we wszystkich ocenianych zmiennych PCS w obu badanych grupach. Analiza
danych dotyczacych zmian parametréw kontroli posturalnej po przeprowadzonej rehabilitacji
wykazata, iz wigkszo$¢ z analizowanych wartosci statokinezjograméw ulegta istotnej poprawie
w porownaniu do wartosci $redniej przed rozpoczeciem programu éwiczen. Zaobserwowano,
ze niezaleznie od podjetej interwencji terapeutycznej, brak kontroli wzroku podczas proby
stabilnosci na posturografie wptywat podobnie na parametry kontroli posturalne;j.

Wykazano istotne zmniejszenie stopnia nasilenia objawéw nietrzymania moczu
w zakresie czgstosci i pilnosci mikcji, epizodéw przecieku, wystepowania paré naglacych,
nokturii i iloci zuzywanych wktadek urologicznych w ciggu doby w obu badanych grupach.
Zaden z pacjentéw nie osiggnat petnej kontroli moczu (0 wktadek) po zakoriczonym programie
rehabilitacji.

W grupie pacjentéw prowadzonych przez fizjoterapeute potwierdzono istotng
pozytywng korelacje wybranych parametréw posturograficznych z iloécig zuzywanych
wktadek na dobg przed rehabilitacja oraz nokturig i pilnoscig mikcji po interwencji. Grupa
mezczyzn ¢wiczaca samodzielnie w domu wykazata natomiast negatywne korelacje
wybranych parametréw posturograficznych z nokturia po zakoriczeniu rehabilitacji.

Wyiszy wiek i wzrost w grupie A oraz nizszy wzrost | wyzszy wskaznik BMI w grupie B
byty gtéwnymi czynnikami zwigzanymi z wybranymi parametrami kontroli posturalnej. Wyiszy
wiek byt takze gtéwnym czynnikiem wptywajacym na stopieri nasilenia objawéw inkontynencji
w obu grupach.

W obu grupach czynnikiem wptywajacym na gorsze wyniki uzyskiwane w badaniu
posturograficznym byta wyzsza wartos¢ skali Gleasona. Klasyfikacja nowotworu TNM wptyneta

na natezenie inkontynencji w grupie pacjentéw prowadzonych przez fizjoterapeute. W grupie



mezczyzn wykonujgcych trening w domu stopnien nasilenia nietrzymania moczu zalezat od
wartosci skali Gleasona i klasyfikacji TNM.
Whioski

Po zastosowaniu rehabilitacji urologicznej zaobserwowano znaczng poprawe w pracy
systemu kontroli postawy oraz istotne zmniejszenie stopnia nasilenia objawdw nietrzymania
moczu w badanej grupie pacjentéw po zabiegu radykalnej prostatektomii z powodu choroby
nowotworowej. Sposdb przeprowadzenia interwencji terapeutycznej nie ma istotnego
wptywu na zakres zmian w funkcjonowaniu systemu kontroli posturalnej i nasilenia objawéw
inkontynencji. Obie formy treningu miesni dna miednicy okazaty sie skuteczng forma leczenia.
Stwierdzono przecigtne zaleznosci pomiedzy pracg systemu kontroli postawy a stopniem
nasilenia objawdw nietrzymania moczu. Cechy somatyczne i stopieri zaawansowania choroby
nowotworowe] przecietnie wptywaja na kontrole posturalng inasilenie inkontynencii
w badanej grupie pacjentdw. Niewatpliwie przedstawione wyniki wymagajg dalszych,
pogtebionych analiz, a takze szczegétowych badar prospektywnych.
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