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STRESZCZENIE

Dtugoletnie wskaZniki przezycia meiczyzn leczonych z powodu raka prostaty
i powiktania po zabiegu radykalnej prostatektomii, zmuszajg wielu badaczy do podejmowania
tematu zwigzanego z obserwacjg czynnikow i zaburzen klinicznych, wptywajgcych na ich stan
fizyczny, psychiczny i relacje spoteczne. Rak prostaty ze wzgledu na wczesne wykrycie i postep
w leczeniu, staje sie drugg na swiecie chorobg nowotworowg, diagnozowang u mezczyzn.
Radykalna prostatektomia wykonana metoda laparoskopowg jest standardowa terapia
leczenia zlokalizowanego raka gruczotu krokowego. Zapewnia ona dobre wyniki onkologiczne,
jednakie moze wigzac sie z potencjalnymi skutkami ubocznymi, ze strony uktadu moczowo -
ptciowego. Jednym z najczestszych powikfan po LRP jest nietrzymanie moczu oraz zaburzenia
erekcji.

Celem tego badania byta ocena jakosci Zzycia pacjentdéw z nietrzymaniem moczu
po zabiegu prostektomii radykalnej z powodu raka prostaty, wykonanej metodg
laparoskopowg, poddanych wybranym formom treningu kinezyterapeutycznego.

Badaniami objeto grupe 79 meiczyzn w wieku 50 - 78 lat (66,2 * 6,6) z nietrzymaniem
moczu, bedgcym powiktaniem pooperacyjnym radykalnej laparoskopowej prostatektomii.
Pacjenci w latach 2017 - 2019 leczeni byli z powodu raka stercza w Klinice Urologii Ogélnej
i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy. Mezczyini w zaleznosci
od mozliwosci uczestnictwa w eksperymencie badawczym, zostali przydzieleni do dwdch grup:
G1-n44 grupa eksperymentalna z kinezyterapia prowadzong przez fizjoterapeute, grupa
kontrolna G2-n35 realizujgca plan kinezyterapeutyczny wg instruktazu, przedstawionych
wytycznych i materiatéw graficznych, w formie autoterapii wykonywanej w domu. Czas
przeprowadzonej interwencji wynosit 8 tygodni.

Uczestnicy zostali ocenieni na wizycie wstepnej i koncowej. Wypetnili oni ankiete
socjodemograficzng, zawierajacg pytania wywiadu chorobowego. Przeprowadzono u nich
jednogodzinny test podpaskowy, okreslajacy poziom nietrzymania moczu. Oceniono ilos¢
zuzytych wktadek w ciggu doby wg ICS, okreslajacg poziom inkontynencji i protekcji. Pacjenci
wypetnili rdwniez Kwestionariusz SF-36v2, ktory postuiyt do oceny ogdlnej jakosci zycia,
kwestionariusz King Health Questionnaire (KHQ), okredlajacy szczegodtowa jakosci zycia

pacjentéw z zaburzeniami ze strony dolnych drog moczowych. Do oceny objawdw




towarzyszacych chorobom prostaty postuiyt, kwestionariusz IPSS, Miedzynarodowej Skali
Punktowej Objawow Towarzyszgcych Chorobom Prostaty.

Wszystkie analizy statystyczne wykonano za pomoca programu Statistica 13.3. Wyniki
kwestionariusza SF-36v2 opracowano za pomocg oprogramowania Quality Metric Health
Outcomes(tm) Scoring Software 5.1 w ramach licencji nr CT188344 O/P062810 QM041338.

Na podstawie zgromadzonych danych, wykazano zaleino$¢ pomiedzy poziomem
nietrzymania moczu, iloscig zuzytych wktadek, a jakoscig zycia pacjentéw przed rozpoczeciem
rehabilitacji, w ocenie poszczegdlnych czesci kwestionariusza KHQ (grupa G1: P2 rs=0,62,
rs=0,34; P3 rs=0,46; wynik catos¢ KHQ: rs=0,53; p<0,05; grupa G2: P2 r;= 0,68, r;=0,58;
p<0,05). Zmienne dotyczace poziomu inkontynencji, okazaty sie niezalezne w wiekszosci
domen oceniajacych jakosci zycia u badanych meiczyzn. Po zastosowanej terapii poziom
nietrzymania moczu i protekcji znaczaco wptyngt w grupie eksperymentalnej na sfere
funkcjonowania pacjentéw w codziennych czynnosciach z powodu protekcji, przykrego
zapachu, zmoczenia bielizny, czy ograniczenia spozywania ptynow (grupa G1: Q8 rs=0,34;
p=0,05). W grupie kontrolnej po zastosowanej rehabilitacji, nietrzymanie moczu miato
szczegolny wptyw na wykonywane czynnosc zycia codziennego i aktywnosci fizyczne, niedobor
snu oraz zmeczenie(grupa G2: Q4b rs=0,41; Q7 rs=0,4; p=0,05). W powyiszym badaniu
stwierdzono takze istotny wptyw rehabilitacji na poprawe jakosci zycia w badanych grupach
pacjentéw (p<0,05), a takie potwierdzono istotnie lepsze wyniki poziomu inkontynencji
uzyskane przez mezczyzn wykonujgcych ¢wiczenia PFM pod kontrolg fizjoterapeuty (G1: przed
X =18, poX =8,5vs G2: przed X = 18,3, poX = 11,3; przed p=0,68, po p=0,00). Wykazano wptyw
czynnikow klinicznych na poziom nietrzymania moczu i protekgji, a takze na funkcjonowanie
w sferze czynnosci dnia codziennego, fizycznej i spotecznej przed zastosowang interwencja
(grupa G1: skala Gleason’a a Q3 - rs=-0,48, p<0,05; PSA
a Q3 - rs=-0,44, p<0,05; grupa G2: skala Gleason’a a Q3 - rs=0,35, p<0,05 i Q4a - rs= 0,37,
p<0,05; TNM a Q4a - rs=0,37, p<0,05). Po zastosowanej rehabilitacji istotne korelacje
odnotowano pomiedzy poziomem PSA, a domeng sen, zmeczenie pacjentéw w grupie
kontrolnej (rs= 0,36, p<0,05). W powyzszym badaniu stwierdzono stabe korelacje czynnikow
osobniczych na poziom inkontynencji i jakos¢ Zzycia. W grupie prowadzonej przez
fizjoterapeute, gtownie obserwujemy wptyw wieku na poziom nietrzymania moczu (przed
rs=0,32; po rs=0,48; p<0,05) i ilos¢ zuzytych wkitadek (po rs=0,38; p<0,05). W grupie

kontrolnej istotny okazat sie czynniki zwigzany z stanem cywilnym mezczyzn (rs= 0,4, p<0,05).




W grupie wykonujacej ¢wiczenia w domu, odnotowano istotne zaleznosci, pomiedzy
wskaznikiem masy ciata, a wykonywanymi czynnosciami dnia codziennego i aktywnosciami
fizycznymi (Q4a rs= 0,41, p<0,05; Q4b rs=0,37, p<0,05).

Powyisze badania udowodnity, ze inkontynencja wynikajaca z powiktan po
przeprowadzonym zabiegu laparoskopowej prostatektomii radykalnej, moie w znaczny
sposob oddziatywac na prace, rodzing, spoteczne funkcjonowanie meiczyzn. Wysokiej jakosci
nadzor kliniczny, powinien dawac pacjentowi poczucie bezpieczenstwa i zabezpieczac jego
potrzeby, zwigzane nie tylko z procesem nowotworowym, ale takze skutkami choroby. Bardzo
waznym elementem, majacym wptyw na poprawe jakosci Zzycia w tej grupy pacjentow jest
stosowanie technik fizjoterapii jako niechirurgicznej metody leczenia nietrzymania moczu.
Zindywidualizowana opieka zdrowotna jak i subiektywna ocena jakos¢ Zycia przez pacjentow

z chorobg nowotworowg muszg is¢ w parze, aby stworzy¢ peten obraz i ciggto$¢ terapii.
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