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Uha ja nje se~a pri zdrav lje nju
gine ko lo{ kih rakov

Uri nary Incon ti nen ce after Treat ment of Gyne co lo gi cal Can cers
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Uha ja nje se~a je pogost ne`e le ni u~i nek zdrav lje nja gine ko lo{ kih rakov, ki ima pomem ben
nega ti ven vpliv na kako vost ̀ iv lje nja bol nic. Pov zro ~i jo ga lah ko vsi tri je osnov ni na~i ni zdrav -
lje nja v gi ne ko lo{ ki onko lo gi ji (ki rur{ ki pose gi, obse va nje in zdrav lje nje s ci to sta ti ki). Do uha -
ja nja se~a lah ko pri de po zdrav lje nju vseh gine ko lo{ kih rakov, pogost nost pojav lja nja te te`a ve
pa je odvi sna pred vsem od obli ke zdrav lje nja. Po zdrav lje nju gine ko lo{ kih rakov mora mo bol -
ni ce cilja no vpra {a ti po uha ja nju se~a. Pri zdrav lje nju uha ja nja se~a sku {a mo odpra vi ti vzro -
ke zanj, pri ~emer so nam na voljo {te vil ne kon zer va tiv ne in ope ra tiv ne meto de. S pra vo ~a snim
odkri va njem in ustrez nim zdrav lje njem uha ja nja se~a lah ko bis tve no izbolj {a mo kako vost ̀ iv -
lje nja gine ko lo{ kih onko lo{ kih bol nic.

ABSTRACT
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Uri nary incon ti nen ce is a com mon side effect of treat ment of gyne co lo gi cal can cers and has
an impor tant nega ti ve effect on the patients’ qua lity of life. It can be cau sed by all of the three
main treat ment met hods in gyne co lo gi cal onco logy, namely by sur gi cal pro ce du res, radia -
tion and che mot he rapy. Uri nary incon ti nen ce can result from the treat ment of all kinds of
gyne co lo gi cal can cers; its inci den ce pri ma rily depends on the form of treat ment. The basic
prin ci ple of treat ment of uri nary incon ti nen ce is remo val of its cau ses, which can be done
by seve ral con ser va ti ve or ope ra ti ve met hods. After treat ment of gyne co lo gi cal can cers, doc -
tors should be awa re of the pos si bi lity of uri nary incon ti nen ce and should acti vely ask the
patients about this kind of symptoms. Early diag no sis and cor rect treat ment of uri nary incon -
ti nen ce can sig ni fi cantly impro ve the qua lity of life in gyne co lo gi cal onco lo gi cal patients.
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UVOD
Gi ne ko lo{ ke rake zdra vi mo kirur{ ko, z ob se -
va njem in s ci to sta ti ki. V zgod njih sta di jih jih
sku {a mo odstra ni ti z ra di kal no ope ra ci jo brez
dopol nil ne ga zdrav lje nja. Rake v na pre do va -
lih sta di jih lah ko samo obse va mo ali pa jih
zdra vi mo s kom bi na ci jo obse va nja in cito sta -
ti kov (ke mo ra dia ci ja). Po obse va nju je mogo~e
tudi zdrav lje nje z ope ra ci jo. Neka tere vrste
tumor jev zdra vi mo naj prej s ci to sta ti ki, nato
jih zdra vi mo kirur{ ko (pre do pe ra tiv na, neoad -
ju vant na kemo te ra pi ja). Na~rt zdrav lje nja
ved no indi vi dual no pri la go di mo sta nju in last -
no stim tumor ja ter tudi mo` no stim zdrav lje -
nja in `eljam bol ni ce.

Med radi kal nim zdrav lje njem gine ko lo{ -
kih rakov sku {a mo za{ ~i ti ti sosed nje orga ne,
pred vsem se~ ni mehur, se~e vo de, se~ ni co in
~re vo. Kljub temu se po{ kod bam teh orga nov
pogo sto ne more mo v ce lo ti izog ni ti. Po{ kod -
be nave de nih orga nov se lah ko odra ̀ a jo kot
organ ske (vnet ja, ste no ze, fistu le) ali kot
funk cio nal ne mot nje mik ci je (re zi dual ni urin,
uha ja nje se~a).

Pri mno gih bol ni cah, zdrav lje nih zara di
gine ko lo{ kih rakov, se pojav lja uha ja nje se~a
ali urin ska inkon ti nen ca (UI), ki je pomem -
ben kaza lec kako vo sti ̀ iv lje nja. Pri sot nost UI
pri rutin skih pre gle dih se pogo sto spre gle -
da (1). Velik dele` bol nic z UI svo jih te`av ne
ome ni zdrav ni ku. Vzrok je del no sram, del -
no pa dejs tvo, da ne vedo, da jih je mogo ~e
zdra vi ti. Oce nju je jo, da kar 75 % bol nic z UI
svo jih te`av ne spo ro ~i zdrav ni ku (2). Zna no
je, da ima UI pomem ben nega ti ven vpliv na
kako vost `iv lje nja, kar seve da ne velja le za
bol ni ce po zdrav lje nju gine ko lo{ kih rakov (3).

Uha ja nje se~a lah ko pov zro ~a ve~ dejav -
ni kov, kot so: sta rost, spol, {te vi lo poro dov,
debe lost, infek ci je uri nar ne ga trak ta in upo -
ra ba zdra vil. V Slo ve ni ji se UI pojav lja pri
skoraj polo vi ci `ensk, sta rej {ih od 65 let (4).
Pomemb ni dejav ni ki nastan ka UI po zdrav -
lje nju gine ko lo{ kih rakov se nana {a jo na
loka li za ci jo, vrsto in raz {ir je nost tumor ja ob
ugo to vi tvi diag no ze ter vrsto in inten ziv nost
zdrav lje nja. Zani mi vo je, da neka te re razi ska -
ve nava ja jo ena ko pogost nost UI pri bol ni cah,
ki so bile ozdrav lje ne gine ko lo{ ke ga raka, in
pri zdra vih `en skah podob ne sta ro sti (5).

Uha ja nje se~a v gro bem deli mo na stre -
sno, urgent no in me{a no UI. Pri stre sni UI gre
za uha ja nje se~a ob napo ru, kiha nju ali ka{ -
lja nju. O ur gent ni UI govo ri mo pri uha ja nju
se~a, pove za nem z mo~ no ̀ eljo po uri ni ra nju
(ur gen co). Me{a ne obli ke UI so pove za ne tako
s simp to mi urgen ce kakor tudi z uha ja njem
se~a ob napo ru, kiha nju ali ka{ lja nju ter so za
diag no sti ko in zdrav lje nje naj te` je (6).

Pri nor mal ni mik ci ji sode lu je ta avto nom -
ni in somat ski ̀ iv~ ni sistem. Afe rent na ̀ iv~na
vlak na zaz na va jo spre mem be tla ka v mehur -
ju. Efe rent na sim pa ti~ na vlak na izha ja jo od
12. to ra kal ne ga do 2. led ve ne ga hrb te nja~ ne -
ga nivo ja (T12–L2) ter pre na {a jo sig na le za
spro sti tev mi{i ce v ste ni mehur ja (de tru zor -
ja) in za kr~e nje notra nje zapi ral ke se~ ni ce.
Efe rent na para sim pa ti~ na vlak na od 2. do 4. sa -
kral ne ga hrb te nja~ ne ga nivo ja (S2–S4) pre -
na {a jo sig na le za kon trak ci jo detru zor ja in
spro sti tev notra nje zapi ral ke se~ ni ce. Zunanja
mi{i ca zapi ral ka je ske let na mi{i ca in je pod
nad zo rom somat skih puden dal nih ̀ iv cev (7).

VPLIV ZDRAVLJENJA
GINEKOLO[KIH RAKOV
NA POJAV UHAJANJA SE^A
Ki rur{ ki pose gi

Ki rur{ ki pose gi po{ ko du je jo `iv~ na vlak na
v me de ni ci, zara di ~esar pri de do pre vla de
avto nom ne ga o`iv ~e nja spod nje ga uri nar nega
seg men ta. Bol ni ce ima jo po radi kal nih gineko -
lo{ kih ope ra ci jah zmanj {an ali povsem odso -
ten ob~u tek pol no sti se~ ne ga mehur ja. Te
spre mem be se postop no izbolj {a jo, ven dar
osta ne jo traj no pri sot ne pri sko raj 50 % bol -
nic. Meha ni zem kirur{ ke okva re delu je bolj
z de cen tra li za ci jo kot s po pol no dener va ci jo
se~ ne ga mehur ja. Mote ne funk ci je se~ ne ga
mehur ja so torej posle di ca neza vr te detru zor -
ske aktiv no sti, za kate ro je zna ~il no pomanjka -
nje betaa dre ner gi~ ne aktiv no sti s po sle di~ no
alfaa dre ner gi~ no hipe rak tiv nost jo, ali pa posle -
di ca preo sta le sim pa ti~ ne aktiv no sti avto -
nom ne ga `iv ~ev ja.

Ob se va nje

Ob se va nje poleg `iv~ nih vla ken po{ ko du je
tudi krv ne ̀ ile in nevro ge ne recep tor je. Spr -
va nasta ne edem v ob ̀ il nem pro sto ru. ̂ e se
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edem med obse va njem ne resor bi ra, kasne -
je nasto pi obli te rant ni endar te ri tis (lat. endar -
te ri tis obli te rans), ki pri za de ne pred vsem
kapi la re. Nasta ne jo braz go ti ne, ki zo`i jo tki -
va, npr. se~e vod. Posle di ce tega so manj {e ali
ve~ je mot nje v od te ka nju uri na. Obse va nje
pov zro ~i tudi mo~ no lu{ ~e nje epi te li ja se~ ne -
ga mehur ja. Kapa ci te ta se~ ne ga mehur ja se
takoj po radi kal nem obse va nju zmanj {a za do
20 %, tri mese ce po njem pa se nor ma li zi ra.
Pred hod ni kirur{ ki pose gi in vnet ja pove ~ajo
pogost nost kro ni~ nih zaple tov po obse va nju
za 10–15 % (8). Poz ne spre mem be po obse va -
nju so posle di ca gene ra li zi ra ne ga pro li fe ra tiv -
ne ga vnet ja `il z ob li te ra ci jo svet li ne `il in
fibro zo inter sti ci ja. Ker tovrst ne spre mem be
nasta ja jo po~a si, ven dar traj no in ire ver zi bil -
no, lah ko ulce ra ci je in fistu le nasta ne jo {ele
~ez mno go let.

Ci to sta ti ki

Ci to sta ti ki pogo sto pov zro ~a jo cito stat sko vnet -
je se~ ne ga mehur ja. Naj prej se poja vi pogo -
sto in bole ~e uri ni ra nje v majh nih koli ~i nah
(po la ki su ri ja) in tenez mi se~ ne ga mehur ja,
kasne je pa se v uri nu poja vi jo {te vil ni lev koci -
ti in eri tro ci ti. Mikro he ma tu ri ji pogo sto sle -
di makro he ma tu ri ja.

Uha ja nje se~a po zdrav lje nju gine ko lo{ -
kih malig no mov je lah ko posle di ca fistul in
stre sne UI. Zave da ti se mora mo, da so nenor -
mal ni izvi di uro di nam skih prei skav lah ko
pri sot ni `e pred zdrav lje njem gine ko lo{ kih
rakov. Ti izvi di se po radi kal nem zdrav lje nju
rakov lah ko bis tve no poslab {a jo (9).

RAK ZUNA NJE GA SPO LO VI LA
Rak zuna nje ga spo lo vi la je redek rak, saj pred -
stav lja le oko li 5% gine ko lo{ kih rakov, in navad -
no nasta ne pri `en skah, sta rej {ih od 60 let.
Leta 2006 smo v Slo ve ni ji zabe le ̀ i li 38 no vih
pri me rov raka zuna nje ga spo lo vi la, kar daje
gro bo inciden~ no stop njo 3,7/100.000 (10).

Raka zuna nje ga spo lo vi la pogo sto zdra vi -
mo z ra di kal no vul vek to mi jo, kate re nepo -
sred ni zaple ti so raz prt je rane, krva vi tve in
infek ci je, poz ni zaple ti pa ste no za no` ni ce, sla -
bost mede ni~ ne ga dna in UI. Sla bost mede -
ni~ ne ga dna se odra ̀ a kot cisto ke la, rek to ke la
ali pro laps mede ni~ nih orga nov. Te mot nje,
ki so pogo sto zdru ̀ e ne z UI, nasto pa jo pri

4–24 % bol nic po radi kal ni vul vek to mi ji (11).
Kot posle di ca radi kal ne vul vek to mi je lah ko
nasto pi UI tudi brez sla bo sti mede ni~ ne ga
dna. Za dose ga nje radi kal no sti kirur{ ke ga
pose ga in odstra ni tev tumor ja z var nost nim
robom je v~a sih tre ba rese ci ra ti tudi del se~ -
ni ce. Abso lut na UI, tj. nepre ki nje no odte ka -
nje uri na, lah ko nasto pi tudi po del ni resek ci ji
se~ ni ce. Tudi v pri me rih, ko resek ci ja se~ ni -
ce ni potreb na, ima jo bol ni ce po vul vek to mi -
ji lah ko te`a ve z us mer ja njem cur ka uri na, kar
je lah ko zelo nepri jet no. Histo lo{ ke prei ska -
ve rese ci ra ne ga dela se~ ni ce so poka za le, da
pre pa rat pogo sto vse bu je dele mi{i ce zapi ral -
ke se~ ni ce. Ker je zna no, da je oko li polo vi ca
`ensk kon ti nent nih po zaslu gi prok si mal ne -
ga, dru ga polo vi ca pa distal ne ga zapor ne ga
meha niz ma se~ ni ce, okva ra le-tega pri sled -
nji sku pi ni bol nic pov zro ~i UI. Pomen distal -
ne ga zapor ne ga meha niz ma se~ ni ce potr ju je jo
tudi razi ska ve nje ne funk ci je. Naj ve~ ji dvig
pri ti ska med ka{ ljem namre~ izme ri mo v di -
stal nem (na 60–80 % dol ̀ i ne se~ ni ce) in ne
v prok si mal nem delu se~ ni ce. To je podro~ -
je uro ge ni tal ne dia frag me, kjer se naha ja jo
mi{i ca sti skal ka se~ ni ce in ure tro va gi nal ne
sfink ter ske mi{i ce. ^eprav stan dard ni opis
radi kal ne vul vek to mi je ne pred vi de va odstra -
ni tve ome nje nih struk tur, se temu zara di
zago to vi tve var nost ne ga roba v~a sih ne more -
mo povsem izog ni ti. Tudi {iva nje distal ne ga
dela se~ ni ce na ko`o one mo go ~i delo va nje teh
mi{ic.

V zad njem deset let ju je pri ~el radi kal no
vul vek to mi jo z bi la te ral no ing vi nal no lim fa -
de nek to mi jo nado me{ ~a ti {irok izrez z ing vi -
nal no lim fa de nek to mi jo ali s poo pe ra tiv nim
obse va njem. Tovrst no zdrav lje nje omo go ~a
dose ga nje ena kih rezul ta tov gle de pre ̀ i vet -
ja bol nic, pu{ ~a pa bis tve no manj {e neu god -
ne posle di ce zdrav lje nja (12). Obse` ne raka ste
spre mem be pa mora mo {e ved no obse va ti in
zdra vi ti s ci to sta ti ki. Kom bi ni ra no zdrav lje -
nje je tudi alter na ti va spred nji eksen te ra ci ji
pri lokal no napre do va lem raku zuna nje ga spo -
lo vi la in no` ni ce.

Za ni mi vo je, da novej {e razi ska ve niso
potr di le pogo stej {e ga pojav lja nja UI po del -
ni resek ci ji se~ ni ce pri radi kal ni vul vek to mi -
ji. V re tros pek tiv ni razi ska vi, ki je vklju ~e va la
18 bol nic, pri kate rih so mora li rese ci ra ti
10–15 mm distal ne se~ ni ce, in 17 bol nic, pri
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kate rih to ni bilo potreb no, so potr di li UI pri
25 % bol nic iz vsa ke sku pi ne (13).

RAK NO@ NI CE
Rak no` ni ce je naj manj pogost gine ko lo{ ki
rak, saj se pojav lja 10-krat red ke je od raka
zuna nje ga spo lo vi la. Leta 2006 smo v Slo ve ni -
ji zabe le ̀ i li 7 no vih pri me rov te bolez ni, kar daje
gro bo inci den~ no stop njo 0,7/100.000 (10).

Bol ni ce s plo{ ~a to ce li~ nim rakom no` ni -
ce v sta di jih I in II ima jo dobre mo` no sti pre -
`i vet ja, ~e jih zdra vi mo z ope ra ci jo, ki ji sle di
selek tiv no obse va nje (14). Pri mar ni lim fom
no` ni ce je izjem no redek tumor, ki lah ko pov -
zro ~a krva vi tev po meno pav zi in UI (15). Tudi
po zdrav lje nju embrio nal ne ga rab do mio sar -
ko ma z ope ra ci jo, obse va njem in kemo te ra -
pi jo lah ko nasto pi UI (16). Ker za rak no` ni ce
upo rab lja mo podob ne na~i ne zdrav lje nja kot
za rak zuna nje ga spo lo vi la in mater ni~ ne ga
vra tu, so podob ne tudi posle di ce zdrav lje nja,
vklju~ no z UI.

RAK MATER NI^ NE GA VRA TU
Leta 2006 smo v Slo ve ni ji zabe le ̀ i li 162 no -
vih pri me rov te bolez ni, kar daje gro bo inci -
den~ no stop njo 15,8/100.000 (10). Funk cio -
nal ne mot nje spod nje ga uri nar ne ga trak ta so
naj po go stej {i kro ni~ ni zaple ti po radi kal nem
zdrav lje nju raka mater ni~ ne ga vra tu (RMV),
saj se pojav lja jo v 8–80 % (17). Po radi kal nem
zdrav lje nju RMV mora ve~ kot polo vi ca ̀ ensk,
ki pred ope ra ci jo niso ime le te`av z od va ja -
njem uri na, med mik ci jo nape nja ti tre bu {no
ste no (18).

Uha ja nje se~a se po radi kal ni histe rek to -
mi ji pojav lja pri 20–30 % bol nic (19, 20).
Neka te ri avtor ji ne nava ja jo vi{ je pogost no -
sti UI po radi kal ni histe rek to mi ji v pri mer javi
z na vad no (21). Po{ kod ba ̀ iv cev (de ner va ci -
ja) med ope ra ci jo in braz go ti nje nje po njej
pov zro ~a ta zmanj {a nje tonu sa obu re tral nih
mi{ic. Zani mi vo je, da je uro di nam sko potr -
je na poo pe ra tiv na stre sna UI ena ko pogo sta
pri bol ni cah po kom bi ni ra nem kirur{ kem in
obse val nem zdrav lje nju kot pri bol ni cah po
samo kirur{ kem zdrav lje nju, med tem ko so
mot nje mik ci je v {ir {em smi slu pogo stej {e
po kom bi ni ra nem kirur{ kem in obse val nem
zdrav lje nju kot po samem kirur{ kem zdrav -

lje nju. Obse va nje po kirur{ ki dener va ci ji
namre~ dodat no po{ ko du je detru zor sko eno -
to. Fistu le s traj nim uha ja njem se~a (ure te -
ro va gi nal ne, vezi ko va gi nal ne, vezi ko rek tova -
gi nal ne) se pojav lja jo pri do 2,5 % bol nic po
radi kal ni histe rek to mi ji (22).

Po kom bi ni ra nem zdrav lje nju z ope ra ci -
jo in obse va njem je mote na funk ci ja spod nje -
ga uro trak ta, potr je na z uro di nam ski mi testi,
pri sot na pri kar 74% bol nic (23). Pri 80% bol -
nic z RMV pa lah ko ugo to vi mo nepra vil no -
sti z uro di nam ski mi testi {e pred kirur{ kim
zdrav lje njem (9). Po radi kal nih ope ra ci jah je
mote na detru zor ska funk ci ja se~ ne ga mehur -
ja soraz mer na dol ̀ i ni odstra nje ne ga dela
no` ni ce, kar pa ne velja za odstra nje ne para -
me tri je (17).

Pri bol ni cah z lo kal no napre do va lim RMV
(FIGO sta di ji IB–IIA), ki so jih zdra vi li s pred -
ope ra tiv no kemo te ra pi jo in radi kal no histe -
rek to mi jo, so ugo to vi li odsot nost detru zor skih
kon trak cij pri 2 %, pre ko mer no aktiv nost se~ -
ne ga mehur ja pri 21%, me{a no UI pri 24% in
stre sno UI pri 29% bol nic (24). Tudi v tej razi -
ska vi so ugo to vi li, da je mote na funk ci ja se~ -
ne ga mehur ja bolj odvi sna od obse ga kav dal ne
resek ci je rek to va gi nal nih liga men tov in tkiva
no` ni ce kot od obse` no sti resek ci je late ral nih
para me tri jev.

V zad njem ~asu se pri radi kal nem kirur{ -
kem zdrav lje nju RMV upo rab lja modi fi ka cija
radi kal ne histe rek to mi je, pri kate ri sku {a mo
ohra ni ti moto ri~ ne `iv ce se~ ne ga mehur ja
(25, 26). Siste ma ti~ na ohra ni tev hipo ga stri~ -
nih `iv cev, pel vi~ nih splanh ni~ nih `iv cev,
pel vi~ ne ga plek su sa in nje go vih vej za se~ ni
mehur zna ~il no zmanj {a pogost nost dis funk -
ci je se~ ne ga mehur ja in UI brez {ko dlji ve ga
vpli va na pre ̀ i vet je bol nic (27). Modi fi ci ra -
na radi kal na histe rek to mi ja je sicer manj
radi kal na, ven dar hkra ti ohra nja ve~ pel vi~ -
nih `iv cev. Pre ̀ i vet je bol nic ni okr nje no,
ohra nje na pa je funk ci ja spod njih se~il (28).
Neka te re tovrst ne pose ge je mogo ~e izvr {i ti
tudi lapa ro skop sko (29).

RAK ENDO ME TRI JA
Leta 2006 smo v Slo ve ni ji zabe le ̀ i li 280 no -
vih pri me rov te bolez ni, kar daje gro bo inci -
den~ no stop njo 27,4/100.000 (10). Bol ni ce
z zgod njim rakom endo me tri ja naj po go ste je
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zdra vi mo z ope ra ci jo, pri kate ri odstra ni mo
mater ni co z ad nek si, pri neka te rih pa je tre -
ba odstra ni ti tudi bez gav ke v me de ni ci. Po teh
ope ra ci jah okva re se~e vo dov, se~ ni ce in
mehur ja niso pogo ste. Neka te re bol ni ce v sta -
di ju II (rak se {iri v ma ter ni~ ni vrat) zdra vi -
mo z  ra di kal no histe rek to mi jo, pri kate ri
odstra ni mo tudi para me tri je. Pri teh bol ni cah
lah ko pri ~a ku je mo podob ne te`a ve kot pri bol -
ni cah po radi kal nem zdrav lje nju RMV. Neka -
te re bol ni ce z zgod njim rakom endo me tri ja
je tre ba po ope ra ci ji {e obse va ti. Obse va mo
lah ko le sko zi no` ni co (bra hi ra dio te ra pi ja) ali
pa pre ko tre bu {ne ste ne (te le ra dio te ra pi ja).
V teh pri me rih lah ko pri ~a ku je mo pogo stej {e
te`a ve v smi slu ote ̀ e ne ga praz nje nja mehur -
ja ali UI. Ena ko velja za bol ni ce z na pre do va -
li mi sta di ji raka endo me tri ja, ki jih zdra vi mo
z ra di kal nim obse va njem.

Pri bol ni cah z ra kom endo me tri ja, ki jih
zdra vi mo samo z ope ra ci jo, te`a ve z od va ja -
njem se~a niso pogo stej {e kot po navad ni
histe rek to mi ji zara di benig nih vzro kov. Ima -
jo pa te bol ni ce manj te`av z bo le ~i mi mikci -
ja mi in UI kot tiste, ki jih mora mo po ope ra ci ji
{e obse va ti (30).

Poz ne posle di ce obse va nja bol nic z ra kom
endo me tri ja so naj po go ste je bla ge. V sta di ju
I lah ko pri ~a ku je mo UI v do 53,7 % (31). Med
temi bol ni ca mi sta urgent na in stre sna inkon -
ti nen ca sko raj ena ko pogo sti. Huj {e zaple te
(stop nje III in IIII) kom bi ni ra ne ga obse va nja
(bra hi ra dio te ra pi ja in tele ra dio te ra pi ja) lahko
pri ~a ku je mo v do 4 % pri me rov (32). Te`a ve
z od va ja njem uri na so pogo stej {e pri bol ni -
cah z ra kom endo me tri ja, pri kate rih je po
zdrav lje nju pri sot na tudi suhost no` ni ce (33).

RAK JAJ^NI KOV
Leta 2006 smo v Slo ve ni ji zabe le ̀ i li 172 no -
vih pri me rov raka jaj~nikov, kar pome ni grobo
inci den~ no stop njo 16,7/100.000 (10). Odkri -
va nje raka jaj~ ni kov {e ved no pred stav lja
izziv za gine ko lo ge, saj ve~i no pri me rov ugo -
to vi mo {ele v na pre do va lem sta di ju bolez ni
z lo kal ni mi zasev ki in asci te som. Pri neza ne -
mar lji vih 11 % bol nic z zgod njim rakom jaj~ -
ni kov pa so pri sot ni raz li~ ni simp to mi
spod njih se~il (34). V teh pri me rih so mogo -
~i dra ̀ e ~i simp to mi mik ci je in urgent na UI.
Tumor ji jaj~ ni kov lah ko pri ti ska jo na se~ ni

mehur ali ga celo odmi ka jo vstran (35). V teh
pri me rih se naj po go ste je pojav lja jo pogo ste
mik ci je (po la ki su ri ja), mo`en pa je tudi pojav
UI (36). V red kih pri me rih tumor ji jaj~ ni kov
povsem sti sne jo se~ ni co in pov zro ~i jo reten -
co se~a (37).

Raka jaj~ ni kov zdra vi mo z ra di kal no opera -
ci jo, pri kate ri odstra ni mo mater ni co, adnek -
se, omen tum in bez gav ke v me de ni ci ter ob
veli kih tre bu {nih ̀ ilah. ̂ e je mogo ~e, odstra -
ni mo tudi vse vid ne zasev ke v tre bu {ni vot -
li ni. V ta namen je v~a sih tre ba rese ci ra ti del
mehur ja ali ~re ve sa. Po ope ra ci ji ve~i no bolnic
zdra vi mo z do pol nil no (ad ju vant no) kemo te -
ra pi jo.

Po zdrav lje nju raka jaj~ ni kov te`a ve z od -
va ja njem se~a niso pogo ste. Pri del ni resek -
ci ji mehur ja se zmanj {a nje go va pro stor ni na
in s tem kapa ci te ta. Te bol ni ce mora jo pogo -
ste je na vodo. Po zdrav lje nju s ci to sta ti ki so
pogo stej {a vnet ja mehur ja, zato mora mo te
bol ni ce pogo ste je kon tro li ra ti.

ZDRAV LJE NJE URIN SKE
INKON TI NEN CE
Pri zdrav lje nju UI gine ko lo{ kih onko lo{ kih
bol nic sku {a mo odpra vi ti vzro ke uha ja nja se~a.
Pri tem ima mo na voljo kon zer va tiv ne in ope -
ra tiv ne meto de. Med kon zer va tiv ni mi meto -
da mi ima jo naj dalj {o tra di ci jo vaje za kre pi tev
mi{ic mede ni~ ne ga dna (tre ning mi{ic po
Keglu, vagi nal ne ute ̀ i in zavest no nad zo ro -
va nje aktiv no sti mehur ja). Upo rab lja mo tudi
elek tri~ no sti mu la ci jo mi{ic mede ni~ ne ga
dna in mehur ja, od leta 1999 pa tudi funk cio -
nal no mag net no sti mu la ci jo (FMS). Slo ven -
ski stro kov nja ki so leta 2002 raz vi li sti mu la tor,
ki odda ja kon ti nui ra no pulz no mag net no polje
in omo go ~a zdrav lje nje s FMS na domu (38).

Far ma ko lo{ ko zdrav lje nje UI z upo ra bo
ago ni stov alfaa dre ner gi~ nih recep tor jev ni
pri ne slo pri ~a ko va nih rezul ta tov. Med manj
inva ziv ne meto de zdrav lje nja UI sodi upo ra -
ba sred stev za pove ~a nje volum na tki va (tef -
lon, sili kon, kola gen), ki pa ima krat ko tra jen
u~i nek in pogo ste neu god ne stran ske poja ve.

Med kirur{ ki mi meto da mi zdrav lje nja UI
velja ome ni ti kol po sus pen zi jo po Burc hu in
subu re tral ne sling ope ra ci je. V zad njem ~asu
se uve ljav lja jo modi fi ka ci je subu re tral nih sling
ope ra cij, kot sta trans va gi nal ni trak (TVT) in
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tran sob tu ra tor ni trak (TOT). Ena od mini mal -
no inva ziv nih metod ope ra tiv ne ga zdrav lje nja
motenj sta ti ke mede ni~ ne ga dna je tudi korek -
ci ja s si ste mi poli pro pi len skih mre ̀ ic (PERIGEE,
APOGEE, PROLIFT) (39).Ope ra tiv ne metode
obse ga jo {e spred njo in zad njo kol po ra fi jo.

Na bo ru teh tera pevt skih sred stev pa se je
v zad njem ~asu pri dru ̀ i la {e upo ra ba mati~ -
nih celic za obno vo delo va nja ure tral ne ga
sfink tra. Pri tej meto di inji ci ra mo mati~ ne
celi ce, pri dob lje ne iz avto log nih mi{ic, v sre -
di no ure tre in s tem obno vi mo spo sob nost
kon trak ci je glad kih in pro ga stih mi{ic. Pri ~a -
ku je mo lah ko, da bo v pri hod no sti zdrav lje -
nje z ma ti~ ni mi celi ca mi bis tve no pris pe va lo
k ob no vi delo va nja ure tral ne ga sfink tra (40).
Vsi ome nje ni ope ra tiv ni pose gi so zara di
spre me nje nih ana tom skih raz mer in braz go -
ti nje nja po ope ra ci jah in obse va nju pri gine -
ko lo{ kih onko lo{ kih bol ni cah zah tev nej {i.

ZA KLJU ̂ EK
Po zdrav lje nju gine ko lo{ kih rakov so mot nje
odva ja nja se~a pogo ste in se naj po go ste je
nana {a jo na detru zor sko mi{i co s pre vla do -
va njem funk cio nal nih motenj. Na funk cio -
nalne mot nje, ki nasto pi jo po onko lo{ kem
zdrav lje nju, mora mo misli ti `e med na~r to -
va njem zdrav lje nja. Uha ja nje se~a in dru gi
iatro ge ni uro gi ne ko lo{ ki simp to mi ovi ra jo
aktiv nost bol ni ce, zmanj {u je jo kako vost nje -
ne ga ̀ iv lje nja in pov zro ~a jo nje no neu god je.
Pomemb no je, da bol ni ce po zdrav lje nju gine -
ko lo{ kih rakov ved no vpra {a mo po more bitni
pri sot no sti te`av z od va ja njem se~a. Le s pra -
vo ~a snim odkri va njem in ustrez nim zdrav lje -
njem teh te`av lah ko izbolj {a mo tudi kako vost
`iv lje nja gine ko lo{ kih onko lo{ kih bol nic po
zdrav lje nju raka.
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