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Uhajanje seca pri zdravljenju
ginekoloskih rakov

Urinary Incontinence after Treatment of Gynecological Cancers
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Uhajanje seca je pogost neZeleni ucinek zdravljenja ginekoloskih rakov, ki ima pomemben
negativen vpliv na kakovost Zivljenja bolnic. Povzrocijo ga lahko vsi trije osnovni nacini zdrav-
Jjenja v ginekoloski onkologiji (kirurski posegi, obsevanje in zdravljenje s citostatiki). Do uha-
janja seca lahko pride po zdravljenju vseh ginekoloskih rakov, pogostnost pojavljanja te tezave
paje odvisna predvsem od oblike zdravljenja. Po zdravljenju ginekologkih rakov moramo bol-
nice ciljano vprasati po uhajanju seca. Pri zdravljenju uhajanja seca skusamo odpraviti vzro-
ke zanj, pri ¢emer so nam na voljo Stevilne konzervativne in operativne metode. S pravocasnim
odkrivanjem in ustreznim zdravljenjem uhajanja seca lahko bistveno izboljsamo kakovost Ziv-
ljenja ginekoloskih onkoloskih bolnic.
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Urinary incontinence is a common side effect of treatment of gynecological cancers and has
an important negative effect on the patients’ quality of life. It can be caused by all of the three
main treatment methods in gynecological oncology, namely by surgical procedures, radia-
tion and chemotherapy. Urinary incontinence can result from the treatment of all kinds of
gynecological cancers; its incidence primarily depends on the form of treatment. The basic
principle of treatment of urinary incontinence is removal of its causes, which can be done
by several conservative or operative methods. After treatment of gynecological cancers, doc-
tors should be aware of the possibility of urinary incontinence and should actively ask the
patients about this kind of symptoms. Early diagnosis and correct treatment of urinary incon-
tinence can significantly improve the quality of life in gynecological oncological patients.
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Ginekologke rake zdravimo kirursko, z obse-
vanjem in s citostatiki. V zgodnjih stadijih jih
skuSamo odstraniti z radikalno operacijo brez
dopolnilnega zdravljenja. Rake v napredova -
lih stadijih lahko samo obsevamo ali pa jih
zdravimo s kombinacijo obsevanja in citosta-
tikov (kemoradiacija). Po obsevanju je mogoce
tudi zdravljenje z operacijo. Nekatere vrste
tumorjev zdravimo najprej s citostatiki, nato
jih zdravimo kirursko (predoperativna, neoad-
juvantna kemoterapija). Nacrt zdravljenja
vedno individualno prilagodimo stanju in last-
nostim tumorja ter tudi moznostim zdravlje-
nja in Zeljam bolnice.

Med radikalnim zdravljenjem ginekolos-
kih rakov skusamo zascititi sosednje organe,
predvsem se¢ni mehur, secevode, se¢nico in
¢revo. Kljub temu se poskodbam teh organov
pogosto ne moremo v celoti izogniti. Poskod-
be navedenih organov se lahko odrazajo kot
organske (vnetja, stenoze, fistule) ali kot
funkcionalne motnje mikcije (rezidualni urin,
uhajanje seca).

Pri mnogih bolnicah, zdravljenih zaradi
ginekoloskih rakov, se pojavlja uhajanje seca
ali urinska inkontinenca (UI), ki je pomem-
ben kazalec kakovosti Zivljenja. Prisotnost UI
pri rutinskih pregledih se pogosto spregle-
da (1). Velik deleZ bolnic z Ul svojih teZav ne
omeni zdravniku. Vzrok je delno sram, del-
no pa dejstvo, da ne vedo, da jih je mogoce
zdraviti. Ocenjujejo, da kar 75 % bolnic z UI
svojih tezav ne sporo¢i zdravniku (2). Znano
je, da ima UI pomemben negativen vpliv na
kakovost Zivljenja, kar seveda ne velja le za
bolnice po zdravljenju ginekoloskih rakov (3).

Uhajanje seca lahko povzroca ve¢ dejav -
nikov, kot so: starost, spol, §tevilo porodov,
debelost, infekcije urinarnega trakta in upo -
raba zdravil. V Sloveniji se UI pojavlja pri
skoraj polovici Zensk, starejsih od 651et (4).
Pomembni dejavniki nastanka UI po zdrav -
ljenju ginekoloskih rakov se nanasajo na
lokalizacijo, vrsto in razsirjenost tumorja ob
ugotovitvi diagnoze ter vrsto in intenzivnost
zdravljenja. Zanimivo je, da nekatere raziska -
ve navajajo enako pogostnost Ul pri bolnicah,
ki so bile ozdravljene ginekoloskega raka, in
pri zdravih Zenskah podobne starosti (5).

Uhajanje seca v grobem delimo na stre-
sno, urgentno in mesano UI. Pri stresni UI gre
za uhajanje seca ob naporu, kihanju ali kas-
Jjanju. O urgentni UI govorimo pri uhajanju
seca, povezanem z moc¢no Zeljo po uriniranju
(urgenco). Mesane oblike Ul so povezane tako
s simptomi urgence kakor tudi z uhajanjem
seca ob naporu, kihanju ali kasljanju ter so za
diagnostiko in zdravljenje najteZje (6).

Pri normalni mikciji sodelujeta avtonom-
ni in somatski Ziv¢ni sistem. Aferentna Zivéna
vlakna zaznavajo spremembe tlaka v mehur-
ju. Eferentna simpatic¢na vlakna izhajajo od
12. torakalnega do 2. ledvenega hrbtenjacne-
ga nivoja (T12-L2) ter prena$ajo signale za
sprostitev miSice v steni mehurja (detruzor-
ja) in za krcenje notranje zapiralke se¢nice.
Eferentna parasimpati¢na vlakna od 2. do 4. sa-
kralnega hrbtenja¢nega nivoja (S2-S4) pre-
nasajo signale za kontrakcijo detruzorja in
sprostitev notranje zapiralke se¢nice. Zunanja
misica zapiralka je skeletna miSica in je pod
nadzorom somatskih pudendalnih Zivcev (7).

VPLIV ZDRAVLIJENJA
GINEKOLOSKIH RAKOV
NA POJAV UHAJANJA SECA

Kirurski posegi

Kirurski posegi poskodujejo Zivéna vlakna
v medenici, zaradi Cesar pride do prevlade
avtonomnega oZiveenja spodnjega urinarnega
segmenta. Bolnice imajo po radikalnih gineko -
loskih operacijah zmanjsan ali povsem odso -
ten obcutek polnosti se¢nega mehurja. Te
spremembe se postopno izbolj$ajo, vendar
ostanejo trajno prisotne pri skoraj 50 % bol -
nic. Mehanizem kirurske okvare deluje bolj
z decentralizacijo kot s popolno denervacijo
seCnega mehurja. Motene funkcije se¢nega
mehurja so torej posledica nezavrte detruzor-
ske aktivnosti, za katero je znacilno pomanjka-
nje betaadrenergic¢ne aktivnosti s posledi¢no
alfaadrenergi¢no hiperaktivnostjo, ali pa posle-
dica preostale simpati¢ne aktivnosti avto -
nomnega zivcevja.

Obsevanje

Obsevanje poleg Zivénih vlaken poskoduje
tudi krvne Zile in nevrogene receptorje. Spr-
va nastane edem v obZilnem prostoru. Ce se
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edem med obsevanjem ne resorbira, kasne-
je nastopi obliterantni endarteritis (lat. endar-
teritis obliterans), ki prizadene predvsem
kapilare. Nastanejo brazgotine, ki zoZijo tki-
va, npr. secevod. Posledice tega so manjse ali
vedje motnje v odtekanju urina. Obsevanje
povzrodi tudi moc¢no luscenje epitelija se¢ne-
ga mehurja. Kapaciteta se¢nega mehurja se
takoj po radikalnem obsevanju zmanjsa za do
20 %, tri mesece po njem pa se normalizira.
Predhodni kirurski posegi in vnetja povecajo
pogostnost kroni¢nih zapletov po obsevanju
za 10-15% (8). Pozne spremembe po obseva-
nju so posledica generaliziranega proliferativ-
nega vnetja Zil z obliteracijo svetline Zil in
fibrozo intersticija. Ker tovrstne spremembe
nastajajo pocasi, vendar trajno in ireverzibil-
no, lahko ulceracije in fistule nastanejo $ele
¢ez mnogo let.

Citostatiki

Citostatiki pogosto povzrocajo citostatsko vnet-
je seCnega mehurja. Najprej se pojavi pogo-
sto in bolece uriniranje v majhnih koli¢inah
(polakisurija) in tenezmi se¢nega mehurja,
kasneje pa se v urinu pojavijo Stevilni levkoci-
ti in eritrociti. Mikrohematuriji pogosto sle-
di makrohematurija.

Uhajanje seca po zdravljenju ginekolos-
kih malignomov je lahko posledica fistul in
stresne Ul Zavedati se moramo, da so nenor-
malni izvidi urodinamskih preiskav lahko
prisotni Ze pred zdravljenjem ginekologkih
rakov. Tiizvidi se po radikalnem zdravljenju
rakov lahko bistveno poslabsajo (9).

RAK ZUNANJEGA SPOLOVILA

Rak zunanjega spolovila je redek rak, saj pred-
stavlja le okoli 5 % ginekologkih rakov, in navad -
no nastane pri Zenskah, starejsih od 60 let.
Leta 2006 smo v Sloveniji zabeleZili 38 novih
primerov raka zunanjega spolovila, kar daje
grobo inciden¢no stopnjo 3,7/100.000 (10).
Raka zunanjega spolovila pogosto zdravi -
mo z radikalno vulvektomijo, katere nepo -
sredni zapleti so razprtje rane, krvavitve in
infekcije, pozni zapleti pa stenoza noZnice, sla-
bost medenic¢nega dna in UI. Slabost mede-
ni¢nega dna se odraza kot cistokela, rektokela
ali prolaps medenicnih organov. Te motnje,
ki so pogosto zdruzene z UI, nastopajo pri

4-24 % bolnic po radikalni vulvektomiji (11).
Kot posledica radikalne vulvektomije lahko
nastopi UI tudi brez slabosti medeni¢nega
dna. Za doseganje radikalnosti kirurskega
posega in odstranitev tumorja z varnostnim
robom je v¢asih treba resecirati tudi del se¢-
nice. Absolutna U, tj. neprekinjeno odteka-
nje urina, lahko nastopi tudi po delni resekciji
secnice. Tudi v primerih, ko resekcija se¢ni-
ce ni potrebna, imajo bolnice po vulvektomi-
ji lahko teZave z usmerjanjem curka urina, kar
je lahko zelo neprijetno. Histoloske preiska-
ve reseciranega dela seCnice so pokazale, da
preparat pogosto vsebuje dele miSice zapiral-
ke secnice. Ker je znano, da je okoli polovica
Zensk kontinentnih po zaslugi proksimalne-
ga, druga polovica pa distalnega zapornega
mehanizma secnice, okvara le-tega pri sled-
nji skupini bolnic povzroci UL Pomen distal-
nega zapornega mehanizma secnice potrjujejo
tudi raziskave njene funkcije. Najvedji dvig
pritiska med kasljem namrec izmerimo v di-
stalnem (na 60-80 % dolZine secnice) in ne
v proksimalnem delu se¢nice. To je podroc-
je urogenitalne diafragme, kjer se nahajajo
miSica stiskalka secnice in uretrovaginalne
sfinkterske miice. Ceprav standardni opis
radikalne vulvektomije ne predvideva odstra-
nitve omenjenih struktur, se temu zaradi
zagotovitve varnostnega roba vcasih ne more-
mo povsem izogniti. Tudi $ivanje distalnega
dela se¢nice na koZo onemogoci delovanje teh
misic.

V zadnjem desetletju je pricel radikalno
vulvektomijo z bilateralno ingvinalno limfa -
denektomijo nadomescati $irok izrez z ingvi-
nalno limfadenektomijo ali s pooperativnim
obsevanjem. Tovrstno zdravljenje omogoca
doseganje enakih rezultatov glede preZivet -
ja bolnic, pusca pa bistveno manj$e neugod-
ne posledice zdravljenja (12). Obsezne rakaste
spremembe pa moramo Se vedno obsevati in
zdraviti s citostatiki. Kombinirano zdravlje -
nje je tudi alternativa sprednji eksenteraciji
pri lokalno napredovalem raku zunanjega spo-
lovila in noZnice.

Zanimivo je, da novejSe raziskave niso
potrdile pogostejSega pojavljanja UI po del -
ni resekciji secnice pri radikalni vulvektomi -
ji. V retrospektivni raziskavi, ki je vkljucevala
18 bolnic, pri katerih so morali resecirati
10-15 mm distalne se¢nice, in 17 bolnic, pri
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katerih to ni bilo potrebno, so potrdili UI pri
25 % bolnic iz vsake skupine (13).

RAK NOZNICE

Rak noZnice je najmanj pogost ginekoloski
rak, saj se pojavlja 10-krat redkeje od raka
zunanjega spolovila. Leta 2006 smo v Sloveni-
ji zabelezili 7 novih primerov te bolezni, kar daje
grobo incidencno stopnjo 0,7/100.000 (10).

Bolnice s ploscatoceli¢nim rakom nozni-
ce v stadijih I in IT imajo dobre mozZnosti pre-
Zivetja, Ce jih zdravimo z operacijo, ki ji sledi
selektivno obsevanje (14). Primarni limfom
noznice je izjemno redek tumor, ki lahko pov-
zroca krvavitev po menopavzi in UI (15). Tudi
po zdravljenju embrionalnega rabdomiosar-
koma z operacijo, obsevanjem in kemotera-
pijo lahko nastopi UI (16). Ker za rak noZnice
uporabljamo podobne nacine zdravljenja kot
za rak zunanjega spolovila in materni¢nega
vratu, so podobne tudi posledice zdravljenja,
vklju¢no z UL

RAK MATERNICNEGA VRATU

Leta 2006 smo v Sloveniji zabeleZili 162 no-
vih primerov te bolezni, kar daje grobo inci-
dencno stopnjo 15,8/100.000 (10). Funkcio-
nalne motnje spodnjega urinarnega trakta so
najpogostejsi kronicni zapleti po radikalnem
zdravljenju raka materni¢nega vratu (RMV),
saj se pojavljajo v 8-80% (17). Po radikalnem
zdravljenju RMV mora vec kot polovica Zensk,
ki pred operacijo niso imele teZav z odvaja -
njem urina, med mikcijo napenjati trebusno
steno (18).

Uhajanje seca se po radikalni histerekto -
miji pojavlja pri 20-30% bolnic (19, 20).
Nekateri avtorji ne navajajo visje pogostno -
sti UI po radikalni histerektomiji v primerjavi
znavadno (21). Poskodba Zivcev (denervaci -
ja) med operacijo in brazgotinjenje po njej
povzrocata zmanj$anje tonusa oburetralnih
misic. Zanimivo je, da je urodinamsko potr -
jena pooperativna stresna Ul enako pogosta
pri bolnicah po kombiniranem kirurskem in
obsevalnem zdravljenju kot pri bolnicah po
samo kirur§kem zdravljenju, medtem ko so
motnje mikcije v $irSem smislu pogostejse
po kombiniranem kirurskem in obsevalnem
zdravljenju kot po samem kirurSkem zdrav -

ljenju. Obsevanje po kirurski denervaciji
namre¢ dodatno poskoduje detruzorsko eno-
to. Fistule s trajnim uhajanjem seca (urete-
rovaginalne, vezikovaginalne, vezikorektova-
ginalne) se pojavljajo pri do 2,5 % bolnic po
radikalni histerektomiji (22).

Po kombiniranem zdravljenju z operaci-
jo in obsevanjem je motena funkcija spodnje -
ga urotrakta, potrjena z urodinamskimi testi,
prisotna pri kar 74 % bolnic (23). Pri 80 % bol -
nic z RMV pa lahko ugotovimo nepravilno-
sti z urodinamskimi testi $e pred kirurskim
zdravljenjem (9). Po radikalnih operacijah je
motena detruzorska funkcija seénega mehur-
ja sorazmerna dolZini odstranjenega dela
noZnice, kar pa ne velja za odstranjene para-
metrije (17).

Pri bolnicah z lokalno napredovalim RMV
(FIGO stadiji IB-IIA), ki so jih zdravili s pred-
operativno kemoterapijo in radikalno histe-
rektomijo, so ugotovili odsotnost detruzorskih
kontrakcij pri 2 %, prekomerno aktivnost se¢-
nega mehurja pri 21 %, meSano Ul pri 24% in
stresno Ul pri 29 % bolnic (24). Tudi v tej razi-
skavi so ugotovili, da je motena funkcija sec-
nega mehurja bolj odvisna od obsega kavdalne
resekcije rektovaginalnih ligamentov in tkiva
noznice kot od obseznosti resekcije lateralnih
parametrijev.

V zadnjem Casu se pri radikalnem kirurs-
kem zdravljenju RMV uporablja modifikacija
radikalne histerektomije, pri kateri skusamo
ohraniti motori¢ne Zivce se¢nega mehurja
(25, 26). Sistemati¢na ohranitev hipogastric -
nih Zivcev, pelvi¢nih splanhni¢nih Zivcev,
pelvi¢nega pleksusa in njegovih vej za se¢ni
mehur znacilno zmanjsa pogostnost disfunk -
cije se¢nega mehurja in Ul brez $kodljivega
vpliva na preZivetje bolnic (27). Modificira -
na radikalna histerektomija je sicer manj
radikalna, vendar hkrati ohranja vec¢ pelvic -
nih Zivcev. PreZivetje bolnic ni okrnjeno,
ohranjena pa je funkcija spodnjih secil (28).
Nekatere tovrstne posege je mogoce izvrsiti
tudi laparoskopsko (29).

RAK ENDOMETRIJA

Leta 2006 smo v Sloveniji zabelezili 280 no -
vih primerov te bolezni, kar daje grobo inci -
denc¢no stopnjo 27,4/100.000 (10). Bolnice
z zgodnjim rakom endometrija najpogosteje



MED RAZGL 2011; 50

zdravimo z operacijo, pri kateri odstranimo
maternico z adneksi, pri nekaterih pa je tre-
ba odstraniti tudi bezgavke v medenici. Po teh
operacijah okvare secevodov, se¢nice in
mehurja niso pogoste. Nekatere bolnice v sta-
diju II (rak se $iri v materni¢ni vrat) zdravi-
mo z radikalno histerektomijo, pri kateri
odstranimo tudi parametrije. Pri teh bolnicah
lahko pricakujemo podobne teZave kot pri bol-
nicah po radikalnem zdravljenju RMV. Neka-
tere bolnice z zgodnjim rakom endometrija
je treba po operaciji $e obsevati. Obsevamo
lahko le skozi noZnico (brahiradioterapija) ali
pa preko trebusne stene (teleradioterapija).
V teh primerih lahko pricakujemo pogostejse
teZave v smislu oteZenega praznjenja mehur -
ja ali UL Enako velja za bolnice z napredova-
limi stadiji raka endometrija, ki jih zdravimo
z radikalnim obsevanjem.

Pri bolnicah z rakom endometrija, ki jih
zdravimo samo z operacijo, teZave z odvaja-
njem seca niso pogostejSe kot po navadni
histerektomiji zaradi benignih vzrokov. Ima-
jo pa te bolnice manj tezav z bole¢imi mikci-
jami in UT kot tiste, ki jih moramo po operaciji
$e obsevati (30).

Pozne posledice obsevanja bolnic z rakom
endometrija so najpogosteje blage. V stadiju
Ilahko pri¢akujemo UI v do 53,7 % (31). Med
temi bolnicami sta urgentna in stresna inkon-
tinenca skoraj enako pogosti. Hujse zaplete
(stopnje I1I in IIIT) kombiniranega obsevanja
(brahiradioterapija in teleradioterapija) lahko
pric¢akujemo v do 4 % primerov (32). Tezave
z odvajanjem urina so pogostejSe pri bolni-
cah z rakom endometrija, pri katerih je po
zdravljenju prisotna tudi suhost noznice (33).

RAK JAJCNIKOV

Leta 2006 smo v Sloveniji zabeleZili 172 no -
vih primerov raka jajénikov, kar pomeni grobo
incidenc¢no stopnjo 16,7/100.000 (10). Odkri -
vanje raka jajénikov $e vedno predstavlja
izziv za ginekologe, saj vecino primerov ugo-
tovimo $ele v napredovalem stadiju bolezni
z lokalnimi zasevki in ascitesom. Pri nezane -
marljivih 11 % bolnic z zgodnjim rakom jaj¢ -
nikov pa so prisotni razli¢ni simptomi
spodnjih secil (34). V teh primerih so mogo -
¢i drazedi simptomi mikcije in urgentna UL
Tumorji jajénikov lahko pritiskajo na secni

mehur ali ga celo odmikajo vstran (35). V teh
primerih se najpogosteje pojavljajo pogoste
mikcije (polakisurija), moZen pa je tudi pojav
UI (36). V redkih primerih tumorji jajénikov
povsem stisnejo secnico in povzrocijo reten-
co seca (37).

Raka jaj¢nikov zdravimo z radikalno opera-
cijo, pri kateri odstranimo maternico, adnek-
se, omentum in bezgavke v medenici ter ob
velikih trebusnih Zilah. Ce je mogoce, odstra-
nimo tudi vse vidne zasevke v trebusni vot-
lini. V ta namen je vcasih treba resecirati del
mehurja ali ¢revesa. Po operaciji ve¢ino bolnic
zdravimo z dopolnilno (adjuvantno) kemote-
rapijo.

Po zdravljenju raka jajénikov tezave z od-
vajanjem seca niso pogoste. Pri delni resek-
ciji mehurja se zmanjs$a njegova prostornina
in s tem kapaciteta. Te bolnice morajo pogo-
steje na vodo. Po zdravljenju s citostatiki so
pogostej$a vnetja mehurja, zato moramo te
bolnice pogosteje kontrolirati.

ZDRAVLIJENJE URINSKE
INKONTINENCE

Pri zdravljenju UI ginekoloskih onkologkih
bolnic skusamo odpraviti vzroke uhajanja seca.
Pri tem imamo na voljo konzervativne in ope-
rativne metode. Med konzervativnimi meto-
dami imajo najdalj$o tradicijo vaje za krepitev
misic medeni¢nega dna (trening misic po
Keglu, vaginalne uteZi in zavestno nadzoro-
vanje aktivnosti mehurja). Uporabljamo tudi
elektricno stimulacijo miSic medeni¢nega
dna in mehurja, od leta 1999 pa tudi funkcio -
nalno magnetno stimulacijo (FMS). Sloven -
ski strokovnjaki so leta 2002 razvili stimulator,
ki oddaja kontinuirano pulzno magnetno polje
in omogoca zdravljenje s FMS na domu (38).
Farmakolosko zdravljenje UI z uporabo
agonistov alfaadrenergi¢nih receptorjev ni
prineslo pri¢akovanih rezultatov. Med manj
invazivne metode zdravljenja Ul sodi upora-
ba sredstev za povecanje volumna tkiva (tef-
lon, silikon, kolagen), ki pa ima kratkotrajen
ucinek in pogoste neugodne stranske pojave.
Med kirurskimi metodami zdravljenja Ul
velja omeniti kolposuspenzijo po Burchu in
suburetralne sling operacije. V zadnjem ¢asu
se uveljavljajo modifikacije suburetralnih sling
operacij, kot sta transvaginalni trak (TVT) in
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transobturatorni trak (TOT). Ena od minimal-
no invazivnih metod operativnega zdravljenja
motenj statike medeni¢nega dna je tudi korek-
cija s sistemi polipropilenskih mrezic (PERIGEE,
APOGEE, PROLIFT) (39). Operativne metode
obsegajo $e sprednjo in zadnjo kolporafijo.
Naboru teh terapevtskih sredstev pa se je
v zadnjem ¢asu pridruZila e uporaba matic-
nih celic za obnovo delovanja uretralnega
sfinktra. Pri tej metodi injiciramo mati¢ne
celice, pridobljene iz avtolognih misic, v sre-
dino uretre in s tem obnovimo sposobnost
kontrakcije gladkih in progastih misic. Pri¢a-
kujemo lahko, da bo v prihodnosti zdravlje-
nje z mati¢nimi celicami bistveno prispevalo
k obnovi delovanja uretralnega sfinktra (40).
Vsi omenjeni operativni posegi so zaradi
spremenjenih anatomskih razmer in brazgo-
tinjenja po operacijah in obsevanju pri gine-
kologkih onkologkih bolnicah zahtevnejsi.
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