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Summary Keywords

Prostate carcinoma is the second most common cancer in men in Poland. There has been prostate carcinoma, radiotherapy,
asignificant increase in the number of patients who can undergo radical cancer therapy, i.e.
resection of the prostate or radiotherapy, due to the progress in cancer diagnostics. Each
of these therapies involves the risk of various complications, including proctologic ones,
which results from the fact that prostate and rectal wall are situated in immediate vicinity.
Damage to the rectal wall during surgery can lead to the formation of abscess, rectal bladder
fistula or rectourethral fistula, depending on the clinical course. Damage to the pelvic neural
plexuses can cause the symptoms of stool and gas incontinence. Such functional disorders
require conservative management (diet, behavioural training, biofeedback).
Furthermore, the close proximity of the rectum to the prostate and, after surgery, to
the vesicourethral anastomosis, results in common complications occurring second-
ary to radical or adjuvant radiotherapy. Radiation can cause damage to the rectal
mucosa and the associated bleeding, diarrhoea, frequent rectal tenesmus as well
as stool and gas incontinence. Usually conservative therapy using different types of
medications, such as sucralfate, metronidazole, mesalazine, sulfasalazin, steroids,
is initiated. Surgical treatment in the form of an ostomy, resection of the rectum
or rectum and prostate as well as, in exceptional cases, the urinary bladder, is only
used in severe cases of radiation proctitis. Chemotherapy can cause diarrhoea and,
consequently, rectal irritation and pruritus, which require symptomatic treatment.
Patients with prostate carcinoma can also develop proctologic conditions which are
independent of cancer. The method of treatment of these diseases depends on the
overall condition and the immune status of the patient.

Conclusions. Proctologic complications associated with prostate cancer therapy
significantly reduce the quality of life of patients. In most cases conservative therapy
is used to reduce the symptoms, however, severe complications, such as rectal haem-
orrhage or rectal bladder fistula, require surgical treatment.

radiation proctitis, chemotherapy

WSTEP w diagnostyce onkologicznej, a zwtaszcza odkrycie swoistego
antygenu sterczowego (ang. prostate specific antygen — PSA)

Rak prostaty jest po raku ptuca drugim co do czestoSci spowodowaty wzrost wykrywalnosci raka stercza w coraz
wystepowania nowotworem u mezczyzn (1). Staty postep  wczesniejszym stadium zaawansowania. W chwili obecnej
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ponad 60% pacjentdw z rakiem prostaty zostaje zdiagno-
zowanych we wczesnym stadium choroby ograniczonej do
narzadu. Spowodowato to zwiekszenie liczby chorych z rakiem
stercza poddawanych leczeniu radykalnemu, tj. radykalnej
prostatektomii i radioterapii.

Pomimo znaczgcego postepu technologicznego w zakresie
obu tych metod leczenia, jak rowniez niewatpliwych korzysci
terapeutycznych, ryzyko powiktan zwigzanych z leczeniem
raka prostaty nadal stanowi wazny problem kliniczny. Moz-
liwe powiktania to problemy natury ogolnej, powiktania ze
strony uktadu moczowego, np. nietrzymanie moczu, oraz ze
strony narzadow sasiednich, w tym rowniez proktologiczne.
Odbytnica ze wzgledu na potozenie w bezposredniej bliskosci
ze sterczem lub (po operacji) z zespoleniem pecherzowo-
-cewkowym jest w tym przypadku narzadem szczegolnie
narazonym na uszkodzenie. Skomplikowanym zagadnieniem
sg powiktania zwigzane z uszkodzeniem odbytnicy w trakcie
operacji, tzn. przetoki odbytniczo-pecherzowe i odbytniczo-
-cewkowe. Podobnie radioterapia nie jest wolna od powiktan
proktologicznych i powoduje stany zapalne odbytnicy i zwig-
zane z tym obfite krwawienia. W przypadku popromiennego
uszkodzenia odbytnicy prowadzacego do wystapienia martwi-
cy moze dojs¢ do powstania przetoki sterczowo-odbytnicze;.
Takze leczenie paliatywne w postaci hormono- i chemioterapii
niesie ryzyko wystapienia dziatan ubocznych dotyczacych
odbytu i odbytnicy. Leczenie dolegliwosci proktologicznych
wymaga niejednokrotnie interdyscyplinarnego podejscia (uro-
log, proktolog, onkolog).

PROBLEMY PROKTOLOGICZNE JAKO
NASTEPSTWO LECZENIA CHIRURGICZNEGO

Zasadniczym sposobem leczenia raka stercza ograniczo-
nego do narzadu jest prostatektomia radykalna. Zabieg ten
wykonuje sie z kilku dostepow: przezkroczowego, zatonowego
otwartego oraz laparoskopowego przez- i pozaotrzewnowe-
go. W kazdym przypadku kluczowym elementem operacji
jest catkowite usuniecie stercza i odtworzenie ciagtosci drog
moczowych. Dzieki znaczgcemu postepowi techniki operacyj-
neji dobrejznajomosci anatomii, odsetek powiktan poopera-
cyjnych stale sie obniza. W chwili obecnej metoda wiodaca,
ktora niewatpliwie stanowi przysztosc tej operacji, jest dostep
laparoskopowy. Bezposrednie sasiedztwo odbytnicy stwarza
ryzyko uszkodzenia tego narzadu. Zazwyczaj do uszkodzenia
dochodzi w trakcie uwalniania tylnej powierzchni stercza oraz
odcinania peczkéw naczyniowo-nerwowych. Warto przypo-
mnie¢, ze operowani pacjenci s po wykonaniu przezodbyt-
niczej biopsji stercza przeprowadzanej pod kontrolg obrazu
ultrasonografii przezodbytniczej (ang. transrectal ultrasound
—TRUS). Bezposrednio po pobraniu wycinkdw w obrebie
przestrzeni pomiedzy odbytnica i sterczem wystepuje odczyn
zapalny. Z tego powodu konieczne jest zachowanie odstepu
czasowego, ktdry wynosi minimum 6 tygodni od biopsji do
czasu wykonania operacji. W przypadku wystapienia zapale-
nia stercza lub infekcji dolnych drég moczowych po biops;ji,
odstep czasowy powinien by¢ odpowiednio dtuzszy.

W trakcie operacji, chcac zminimalizowac ryzyko uszko-
dzenia odbytnicy, nalezy dba¢ o dobra hemostaze, co zapew-
nia odpowiednig widocznos¢ pola operacyjnego. Szczegoling
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ostroznosc nalezy zachowac w przypadku wykonywania pro-
statektomii u chorych z rakiem zaawansowanym miejscowo.
Przerwanie ciaggtosci torebki stercza na tylnej powierzchni
obserwowane w badaniu TRUS lub rezonansu magnetycznego
(ang. magnetic resonance — MR) moze stanowi¢ wazng prze-
stanke o mozliwym naciekaniu poza stercz. W takich przypad-
kach istnieje wieksze ryzyko uszkodzenia odbytnicy.

Jednym z waznych etapow operacji jest, po usunieciu ster-
cza, sprawdzenie szczelnosci odbytnicy. Mozna to wykonac
poprzez podanie powietrza strzykawka do uprzednio (przed
operacjg) wprowadzonego grubego drenu do odbytnicy przy
jednoczesnym zalaniu pola operacyjnego roztworem soli
fizjologicznej (tzw. proba wodna). Pojawienie sie pecherzykow
powietrza w polu operacyjnym jest jednoznacznym objawem
uszkodzenia odbytnicy. W takim przypadku kluczowe znacze-
nie ma doktadna ocena rozlegtosci uszkodzenia odbytnicy
i zdecydowanie o sposobie jego zaopatrzenia (konwersja do
operacji otwartej w przypadku niepewnosci co do dobrego
zaopatrzenia uszkodzenia).

Zazwyczaj uszkodzenie odbytnicy nastepuje w okolicy
szczytu stercza. Pierwszym etapem zaopatrzenia uszkodzenia
jest szczelne zeszycie odbytnicy szwem ciagtym lub szwami
pojedynczymi, zazwyczaj dwuwarstwowo z kontrolg szczel-
nosci opisang powyzej. Nastepnie nalezy zadba¢ o doktadna
hemostaze. Kolejnym krokiem jest wykonanie szczelnego
zespolenia pecherzowo-cewkowego. Po instalacji cewnika
sprawdzamy szczelno$¢ zespolenia poprzez podanie 200 ml
ptynu do pecherza moczowego. Po operacji nalezy pozostawic
dwa dreny w okolicy uszkodzonej odbytnicy oraz dodatkowo
wytworzyc¢ cystostomie nadtonowa. Po operacji pozostawia
sie dren w odbytnicy na 2-3 dni. Do standardowej ostony
antybiotykowe] przedoperacyjnej dodaje sie Metronidazol.
Przez 4 dni po operacji zaleca sie diete Scista. W niektdrych
osrodkach zalecane jest zywienie parenteralne.

Czestos¢ wystepowania uszkodzenia odbytnicy w trak-
cie prostatektomii radykalnej z dostepu laparoskopowe-
go w osrodkach o duzym doswiadczeniu ocenia sie na od
0-2,5% przypadkdw (2-5). Nalezy jednoczesnie podkresli¢
role krzywej uczenia tej trudnej operacji laparoskopowe;.
Wskazujg na to wyniki pracy opartej na grupie 110 chorych
poddanych laparoskopowej prostatektomii. Autorzy odno-
towali wysoki (8%) odsetek uszkodzen odbytnicy, w tym
7 z 9 uszkodzen odbytnicy miato miejsce u pierwszych 5o
operowanych pacjentow (6).

Przestrzeganie zasad doktadnego zeszycia odbytnicy
i wykonania szczelnego zespolenia cewkowo-pecherzowego
oraz zapewnienie dobrego drenazu pozwalajg w wiekszosci
przypadkow uniknac powstania przetoki moczowo-odbytni-
czej. Do tego powiktania dochodzi w okoto 25% przypadkow.
Pojawiaja sie objawy w postaci wyciekania moczu przez odbyt-
nice, pojawienie sie tresci katowej w moczu lub pecherzykow
gazu. Zazwyczaj ma to miejsce w ciggu pierwszych dwoch
tygodni po operacji, cho¢ znane s3 przypadki pojawienia sie
objawow przetoki w odlegtym czasie po operacji (do 3 mie-
siecy). Taka sytuacja moze by¢ tez zwigzana z termicznym
charakterem urazu odbytnicy, spowodowanym nadmier-
nym, niekontrolowanym stosowaniem pradu diatermicznego
w trakcie uwalniania tylnej powierzchni stercza lub peczkow
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naczyniowo-nerwowych. W tym ostatnim przypadku zalecane
jest stosowanie klipsdw naczyniowych (typu hemolock).

Powazny problem stanowi rowniez sytuacja nierozpo-
znania uszkodzenia odbytnicy w trakcie operacji. Moze to
doprowadzi¢ do powstanie ropnia w miednicy, jak réwniez
piorunujgcego rozwoju posocznicy na tle infekcji bakteriami
katowymi. Szczegdlnie niebezpieczna sytuacja wystepuje
w przypadku wykonywania operacji prostatektomii przez-
otrzewnowej, gdzie tres¢ katowa moze mie¢ natychmiastowy
i bezposredni kontakt z jama otrzewnowa. W przebiegu kli-
nicznym zwraca uwage szybkie pogarszanie sie stanu chorego
oraz pojawienie sie gazu lub tresci katowej w drenie. W takim
przypadku konieczna jest natychmiastowa operacja — lapa-
rotomia z wytworzeniem stomii katowej i odpowiedniego
drenazu pola operacyjnego. Dodatkowo wytwarza sie zawsze
cystostomie nadtonowa. W dalszym przebiegu mozna réwniez
obserwowac zakazenie tkanek krocza o przebiegu podobnym
do martwicy Fourniera.

Pozne operacje naprawcze przetok odbytniczo-pecherzo-
wych i odbytniczo-cewkowych s3 trudne i moga wymagac ze-
spotu interdyscyplinarnego. Przyktadem moze by¢ tu dostep
do przetoki odbytniczo-cewkowej poprzez rektotomie tylng
sposobem Yorka-Masona, wymagajacy przeciecia odbytnicy
wraz z aparatem zwieraczy (stwarza to dobry wglad w pole
operacyjne urologowi), a nastepnie wykonania rekonstrukcji
Sciany odbytnicy oraz zwieraczy odbytu (7).

Czynnosciowe powikfania proktologiczne sg wynikiem
uszkodzenia splotu podbrzusznego dolnego lub nerwdéw
miedniczych. Moze do tego dochodzi¢ w przypadku znacz-
nego zaawansowania raka stercza, w tym naciekania na
pecherzyki nasienne. W takim przypadku, szerokie prepa-
rowanie od strony bocznej odbytnicy moze doprowadzic
dodatkowo do zaburzen czynnosciowych ze strony przewodu
pokarmowego.

Nietrzymanie gazéw i stolca u wiekszosci pacjentdw z cza-
sem ustepuje, U niektdrych objawy pozostaja. Leczenie jest
zachowawcze i polega na nauce prawidtowych nawykow
oddawania moczu i stolca (trening behawioralny), stosowaniu
odpowiedniej diety zapierajacej, prowadzeniu dzienniczka ob-
jawow. Zalecany jest biofeedback, czesto przy uzyciu specjal-
nych urzadzen informujacych pacjenta za pomoca sygnatow
dzwiekowych lub wizualnych o prawidtowosci wykonywanych
¢wiczen. W Polsce leczeniem zachowawczym nietrzymania
gazow i stolca zajmuja sie pojedyncze osrodki, a leczenie nie
jest refundowane przez NFZ (8).

PROBLEMY PROKTOLOGICZNE
JAKO NASTEPSTWO RADIOTERAPII

Radioterapia moze miec¢ zastosowanie jako leczenie ra-
dykalne, alternatywne do operacji w postaci napromieniania
z pdl zewnetrznych (ang. external beam radiotherapy — EBRT),
napromieniania srodtkankowego (brachyterapia — BT) lub
wprowadzenia zrodet promieniowania do stercza na state
(ang. low-dose rate brachyterapy — LDR) (9). Jako leczenie
paliatywne napromienianie z pol zewnetrznych ma zasto-
sowanie u wybranych chorych z przerzutami odlegtymi oraz
u chorych z przerzutami do kosci (9). To ostatnie zastosowanie
radioterapii nie przektada sie na powikfania ze strony odbytu

i odbytnicy. Szczegdlnie radioterapia zastosowana jako lecze-
nie radykalne zwigzana jest ze znacznym odsetkiem powiktan
proktologicznych. Skutki uboczne radioterapii w duzej czesci
zaleza od dawki i czasu prowadzonej radioterapii.

Odbytnica, ze wzgledu na bliskos¢ anatomiczng z gru-
czotem krokowym, jest najbardziej narazonym narzadem
na uszkodzenie w trakcie radioterapii. Uszkodzenie btony
sluzowej odbytnicy w postaci owrzodzen, teleangiektazji,
zwigzane z tym krwawienia, biegunki, czeste parcia na sto-
lec, nietrzymanie gazow i stolca sg czesto opisywanym po-
wiktaniem po radioterapii raka stercza. Pacjent skarzy sie
na ranne, wielokrotne nieskuteczne parcia, zanika uczucie
petnego wyproéznienia po defekacji. Najbardziej niebezpiecz-
nym objawem moga by¢ obfite krwawienia z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, a w kraricowych przypadkach moze
dojs¢ do martwicy sciany odbytnicy z perforacjg, wymagajaca
natychmiastowego wytonienia stomii.

Popromienne zapalenie odbytnicy (ang. chronic radiation
proctitis — CRP) podlega 5-stopniowej klasyfikacji, z ktorej
ostatni, 5. stopien, konczy sie niewydolnoscig wielonarzado-
wa i zgonem (10-12). Klinicznie mozna wyrézni¢ dwie postaci
zapalenia popromiennego odbytnicy: wczesna, wystepujaca
bezposrednio po naswietlaniach, oraz p6zng, mogaca wy-
stapi¢ w réznym okresie od naswietlan — bezposrednio lub
kilka, a nawet kilkanascie lat po naswietlaniu. Posta¢ wczesna
jest tagodniejsza, zmiany zapalne dotycza btony Sluzowej
odbytnicy i ustepuja po zakonczeniu naswietlan. W postaci
przewlektej zmiany zapalne obejmuja caty sciane odbytnicy
i moga doprowadzad do ciezkich powiktan (przetoki, perfo-
racja, krwotoki).

Wiekszos¢ pacjentdow z popromiennymi zmianami w od-
bytnicy jest leczona zachowawczo wlewami z réznych pre-
paratdéw, takich jak sukralfat, metronidazol, mesalazyna,
sulfosalazyna, sterydy. Rekomenduje sie rowniez podawanie
metronidazolu doustnie. Zgodnie z aktualnym pismiennic-
twem (12) jedynie cztery znane obecnie metody leczenia
popromiennego zapalenia odbytnicy oparte sa na dowodach
naukowych: stosowanie wlewek doodbytniczych z sukralfatu
(takze jako skuteczna metoda leczenia owrzodzenia samot-
nego odbytnicy), metronidazol (doustnie przez 4 tygodnie),
podawanie doustne witaminy A oraz stosowanie tlenoterapii
hiperbarycznej. Jakkolwiek korzystne dziatanie mesalazyny
i sulfalazyny w leczeniu zmian popromiennych nie zostato
do konca potwierdzone w badaniach randomizowanych,
autorka w praktyce witasnej obserwuje poprawe u niektd-
rych chorych po zastosowaniu tych lekéw miejscowo. Jezeli
przy pomocy powyzszych metod leczenia zachowawczego
nie udaje sie opanowac krwawienia z odbytnicy, pozostaja
inne metody mniej badz bardziej skuteczne. Opisywane jest
skuteczne dziatanie przymoczek z 4% formaliny (autorzy nie
maja doswiadczenia w stosowaniu tej metody). Wspotczesna
metoda hamowania krwawien z odbytnicy jest endoskopowa
koagulacja argonowa, jakkolwiek nie jest to metoda wolna od
powiktan. Leczenie operacyjne (stomia, amputacja odbytnicy)
zarezerwowane jest dla trudnych przypadkéw popromien-
nego zapalenia odbytnicy, w ktorych krwotoki sg obfite,
a leczenie zachowawcze nieskuteczne. Brachyterapia moze
powodowac zmiany zapalne skory wokét odbytu i wtérny do
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zapalenia swiad, ktdry leczy sie miejscowymi preparatami
nattuszczajacymi, czesto z dodatkiem steryddw.

PROBLEMY PROKTOLOGICZNE
JAKO NASTEPSTWO CHEMIOTERAPII

Chemioterapia w leczeniu raka prostaty nie jest leczeniem
pierwszego wyboru. Stosuje sie ja w przypadku nieskutecz-
nosci innych metod leczenia (chirurgiczne, hormonoterapia).
Niektdre leki moga powodowad biegunke, a w konsekwenc;ji
podraznienie i sSwigd odbytu. Leczenie swigdu jest w tych przy-
padkach objawowe i polega na zakwaszaniu skory okolicy od-
bytu (stosowanie masci na bazie kwasu bornego), nattuszczaniu
skory wokot odbytu i odpowiednich zaleceniach higienicznych.
Istotng sprawa w tych przypadkach jest proba zageszczenia
stolca dieta (ryz, banany, papa marchwiowa, unikanie produk-
tow mlecznych, wiekszosci owocéw). U niektorych pacjentow
uporczywa biegunka uniemozliwia kontynuowanie chemiote-
rapii. Znaczne obnizenie odpornosci po chemioterapii moze
skutkowac wystapieniem ostrych choréb infekcyjnych ze strony
odbytu, takich jak np. ropien odbytu, a nawet ciezkich chordb
septycznych, w tym zgorzeli krocza Fourniera.

CHOROBY PROKTOLOGICZNE U PACJENTA
Z RAKIEM PROSTATY NIEZALEZNIE
OD NOWOTWORU

Choroby proktologiczne moga wystepowac u chorego z ra-
kiem prostaty, niezalezne od choroby nowotworowej (13). Do
ostrych chordb proktologicznych zalicza sie: ropien, zgorzel
Fourniera, zakrzepice guzkow krwawniczych, zakrzep brzezny

odbytu i ostrg szczeline odbytu. Ostre choroby infekcyjne po-
winny byc leczone agresywnie (np. szybkie opréznienie ropnia,
wyciecie zakrzepowo zmienionych hemoroidow), szczegdlnie
wtedy, gdy planowana jest chemioterapia.

Postepowanie w przypadku przewlektych chordb prokto-
logicznych jest uzaleznione od wielu czynnikdw (stan ogolny
pacjenta, dolegliwosci, stadium choroby nowotworowej).
W wiekszosci przypadkow operacje choroby proktologicznej
odkfada sie do czasu ustabilizowania problemu onkologiczne-
go. Jednak, nie jest to sztywng zasada. W opinii wtasnej kazdy
pacjent wymaga indywidualnego podejscia. Dla przyktadu,
kilka miesiecy temu wykonano operacje przewlektej, bardzo
bolesnejszczeliny odbytu u chorego oczekujacego na operacje
raka prostaty. Po operacji dolegliwosci ustapity.

PODSUMOWANIE

Dolegliwosci proktologiczne zgtaszane przez chorego
z rakiem prostaty czesto s3 traktowane przez lekarzy
marginalnie, podczas gdy istotnie obnizaja jakosc¢ zycia,
a niejednokrotnie (jesli sa skutkiem ubocznym stosowanej
terapii) uniemozliwiajg kontynuacje leczenia onkologicz-
nego. Niektore z powiktan zastosowanej terapii moga
stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia (m.in. choroby
infekcyjne odbytu i odbytnicy mogace powodowad stany
septyczne, krwotoki z odbytnicy po naswietlaniach). Kon-
sylium wielodyscyplinarne i wspolne zastanowienie sie nad
terapia (urolog, chirurg koloproktolog) moze przyniesc¢
sukces w leczeniu i poprawi¢ komfort zycia pacjenta cho-
rujgcego na nowotwor prostaty.
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