Metody leczenia
nietrzymania moczu

Method of treating urinary incontinence

Dorota Purc, Agnieszka Rasata

Studenckie Koto Naukowe przy Samodzielnej
Pracowni Umiejetnosci Potozniczych,
Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Polska

Streszczenie

Nietrzymanie moczu polega na niekontrolowanym wycieku moczu. Jest to
schorzenie niezwykle ucigzliwe dla pacjentek. Wazna jest dobra diagnostyka
nietrzymania moczu, ktéra opiera sie na badaniach laboratoryjnych oraz ba-
daniach przeprowadzanych przez ginekologa. Jest wiele sposobéw leczenia
nietrzymania moczu. Dwie gtéwne grupy to leczenie zachowawcze i leczenie
operacyjne. Metody zachowawcze, takie jak ¢wiczenia, farmakoterapia oraz te-
rapia behawioralna, sg zazwyczaj proponowane kobietom z lekkim stopniem
nietrzymania moczu. Nietrzymanie moczu mozna réwniez leczy¢ operacyjnie.
Istnieje kilka rodzajow operacji przeprowadzanych na to schorzenie na przy-
ktad metoda Sling.

Abstract

Urinary incontinence is definied as involunatory leakage of urine. It is a very
inconvenient disease for patients. Good diagnosis is important when someone
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have urinary incontinence. Diagnosis is based on laboratory tests and examina-
tions performed by gynecologist. There are many ways to treat urinary inconti-
nence. The two main groups are conservative treatment and surgical treatment.
Conservative methods such as exercise, pharmacotherapy and behavioral ther-
apy. These methods are often offered to women with minor incontinence. In- urinary incontinence,

continence can also be treated surgically. There are several types of operation
carried out in this condition, for example Sling Method.

Wstep

Wedtug nomenklatury International Continence
Society (ICS) nietrzymanie moczu to kazdy niekon-
trolowany wyciek moczu przez cewke moczowa.
W definicji tej podkresla sig, ze fakt towarzyszenia
objawom konsekwencji o charakterze higienicznym,
zdrowotnym czy socjalno-spoleczny jest malo istot-
ny [1, 2].

Dolegliwos¢, jaka jest nietrzymanie moczu, dotyka
0sob obu plci, jednak az dwukrotnie czeéciej cierpia
na nig kobiety niz me¢zczyzni. Najwieksze narazenie
na wystagpienie u kobiety powyzszych objawéw to
okres okotomenopauzalny oraz okres starosci. Nie-
pokojacym jest jednak fakt, ze pierwsze objawy cho-
roby diagnozowane sg coraz czgsciej u kobiet coraz
mlodszych [3].

Wedlug Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia
(WHO) problem nietrzymania moczu jest jednym
z wazniejszych ogélnoswiatowych problemoéw zdro-
wotnych XXI wieku. Wyniki badan przeprowadzo-
nych w krajach rozwinietych oraz rozwijajacych sig
wykazaly, ze prawdopodobnie 200 mln o0séb cierpi
na nietrzymanie moczu. Szacunkowe dane z wielu
badan wykazuja, ze ok. 10-25% kobiet po 30. roku
zycia ma problemy z nietrzymaniem moczu wyste-
pujacy stale badz okresowo. Po 50. roku zycia liczba
kobiet, ktérych dotyka to schorzenie, wzrasta az do
1/3. Wyniki te potwierdzaja stosowno$¢ nazywania
nietrzymania moczu chorobg spoteczng. Dodat-
kowo dane epidemiologiczne wskazuja tendencje
starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego, co nieroze-
rwalnie faczy si¢ ze wzrostem zapadalnosci na te
chorobe [4].
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Nietrzymanie moczu co prawda nie stanowi zagro-
zenia Zycia, ale jest powaznym kalectwem i dysfunk-
cja, ktora znacznie obniza jako$¢ zycia pacjentek.
Kobiety stajg si¢ mniej aktywne w wielu dziedzinach
swojego zycia. Wycofuja sie z zycia zawodowego,
towarzyskiego, spolecznego, a takze w wielu przy-
padkach z zycia rodzinnego. Dolegliwosci towarzy-
szace kobietom powoduja duze zaklopotanie row-
niez w kontaktach intymnych. U ok. 25% chorych
pacjentek w trakcie wspdtzycia seksualnego pojawia
sie mimowolne oddawanie moczu. Kobiety czuja lek,
zaklopotanie, czgsto réwniez wstyd. Z tego tez po-
wodu, dolegliwosci towarzyszace nietrzymaniu mo-
czu sg bardzo czesto tematem tabu [5]. Powszechna
wstydliwo$¢ i bagatelizowanie problemu maja bezpo-
sredni wplyw na wydluzenie czasu, jaki uptywa od
momentu wystapienia dolegliwosci do poszukiwania
profesjonalnej pomocy. Okres ten w wigkszosci przy-
padkéw wynosi ponad 5 lat [6, 7].

Dotychczas w literaturze $wiatowej opisano wiele
réznorodnych podzialéw czynnikéw ryzyka zwiek-
szajacych prawdopodobienstwo wystapienia nietrzy-
mania moczu. Istnieje podzial na 3 grupy czynnikow
predysponujacych do wystapienia choroby, ktére
tacza sie ze soba i wystepujac jednoczesnie, zwiek-
szajg istniejace ryzyko. Sg to czynniki genetyczne,
$rodowiskowe oraz sposob (styl) zycia. Kolejny po-
dzial wyrdznia czynniki predysponujace, wywolujace,
dekompensacyjne i promujgce. Do czynnikéw predys-
ponujacych zalicza si¢ czynniki genetyczne, rasowe,
neurologiczne, anatomiczne oraz kulturowe. Nietrzy-
manie moczu czeéciej diagnozowane jest u kobiet rasy
bialej oraz u pacjentek cierpiacych na takie choroby,
jak choroba Parkinsona, zwyrodnieniowe kregostupa
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badz pacjentki po udarze moézgu [8]. Wéréd czynni-

kow wywolujacych uwzglednia si¢ przebyte porody,
uszkodzenia mie$ni lub/i nerwéw, popromienne oraz
operacje ginekologiczne. Zaréwno liczba przeby-
tych cigz i porodéw oraz dtugos¢ ich trwania wprost
proporcjonalnie  zwigkszaja prawdopodobienstwo
wystapienia nietrzymania moczu. Zabieg histerekto-
mii wykonany z dojscia przezpochwowego zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia schorzenia. Star-
szy wiek, demencja, niedorozwdj umystowy, a takze
wystepujace choroby towarzyszace sa okreslane jako
czynniki promujace do wystgpienia nietrzymania mo-
czu. Ostatnig grupa wskaznikéw okresla si¢ mianem
dekomensacyjnych. Zalicza si¢ do nich m.in.: poziom
aktywnosci fizycznej, BMI (powyzej normy, otytos¢),
diete, choroby pluc, otylos¢ i dysfunkcje uktadu mo-
czowego spowodowane lekami [9, 10].

Podziat

Nietrzymanie moczu zostalo podzielone przez ICS
na pie¢ rodzajow. Wysitkowe nietrzymanie moczu
(genuine stress incontinence - WNM) wystepuje, gdy
podczas wzrostu ci$nienia wewnatrz jamy brzusznej
pojawia si¢ mimowolne wyciekanie moczu. Do fi-
zjologicznych wzrostow cisnienia w jamie brzusznej
dochodzi np. w trakcie kaszlu, kichania czy pracy
fizycznej. Wysitkowe nietrzymanie moczu charak-
teryzuje si¢ bezwiednym wyplywaniem niewielkich
ilo§ci moczu bez uczucia parcia. Przy tym rodzaju
nietrzymania moczu cze¢stotliwo$¢ mikeji w ciagu
dnia oraz podczas odpoczynku nocnego nie ulega
zmianie. WNM dzieli si¢ na 3 stopnie w zalezno-
$ci od nasilenia objawdéw. I stopien wysitkowego
nietrzymania moczu wystepuje, gdy do mimowol-
nego popuszczania moczu dochodzi tylko przy
znacznym i gwaltownym wzroscie ci$nienia w ja-
mie brzusznej. II stopien nasilenia objawdw wyste-
puje, gdy bezwiedne oddawanie moczu pojawia si¢
juz przy umiarkowanym wzroscie ci$nienia $rod-
brzusznego, np. przy podskakiwaniu, lekkiej pracy
fizycznej, chodzeniu po schodach. III najbardziej
zaawansowany stopien nasilenia objawéw wystepu-
je gdy do mimowolnego wyptywu moczu dochodzi
w czasie lezenia, chodzenia czy stania. Wysitkowe
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nietrzymanie moczu jest najczesciej wystepujacym
typem nietrzymania moczu u kobiet [11].

Naglace nietrzymanie moczu (w skrocie NNM) jest
to mimowolne popuszczanie moczu pod wplywem
przymusowego parcia. Parcie naglace jest odczuciem
naglej i trudnej do opanowania potrzeby oddania
moczu. Pacjentki wielokrotnie opisuja parcie naglace
jako ciagla i klopotliwg potrzebe korzystania z toale-
ty. NNM moze by¢ spowodowane przez dwie gléw-
ne przyczyny: niestabilno$¢ pecherza moczowego
lub jego nadmierng pobudliwoscig. Kolejnym typem
nietrzymania moczu jest nietrzymanie moczu z prze-
pelnienia. Nazywane jest ono takze przewleklym za-
leganiem moczu w pecherzu i spowodowane jest
uposledzong kurczliwo$cia wypieracza. Zaburzona
kurczliwo$¢ prowadzi do nadmiernego wypelnienia
pecherza moczowego. Ten rodzaj nietrzymania moczu
bardzo czesto spowodowany jest polekowy uposledze-
niem funkcji osrodkowego ukladu nerwowego lub tez
przebytymi chorobami, takimi jak np. polineuropatia
cukrzycowa, sclerosis multiplex lub przepuklina jadra
miazdzystego krazka miedzykregowego przebiegajaca
z uszkodzeniem drég nerwowych [12]. Nietrzymanie
moczu spowodowane przyczynami pozazwieraczo-
wymi jest rodzajem schorzenia wyréznionym przez
ICS, ktére polega na bezwiednym oddawaniu moczu
przez przetoke. Przetoka ta omija mechanizm cewki
moczowej, ktdry jest czesciowo sprawny. Do kolejnej
ostatniej grupy zaliczone zostaly: mieszane i odrucho-
we nietrzymanie moczu, moczenie nocne oraz ciagle
nietrzymanie moczu [13].

Diagnostyka

Réznorodnos¢ postaci nietrzymania moczu stano-
wi istotny problem w diagnostyce réznicowej. Za-
stosowanie dokladnych badan diagnostycznych jest
wymagane w celu obiektywnego ustalenia rodzaju
i stopnia zaburzenia. Prawidtowo przeprowadzony
proces diagnostyczny obejmuje wspolprace gineko-
loga i urologa [14]. Proces diagnostyczny rozpoczyna
sie od oceny podstawowej, w ktorej sktad wchodza:
wywiad, badanie ginekologiczne, badania laborato-
ryjne moczu, testy czynnosciowe oraz zatozenie karty
czestosci mikgji i objetosci oddawanego moczu [15].
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Z kazda pacjentka zglaszajaca problem nietrzy-

mania moczu powinien zosta¢ przeprowadzony
szczegdlowy wywiad. Zawiera on pytania dotycza-
ce wystepujacych objawdw, ogoélnego stanu zdrowia,
w tym chordb towarzyszacych, przebytych zabiegow
chirurgicznych oraz zazywanych obecnie lekéw. Ob-
jawy, ktére pacjentka okre§la mianem najbardziej
dokuczliwych, powinny zosta¢ szczegélowo omo-
wione. Jak czesto pacjentka bezwiednie oddaje mocz,
jakie objetos$ci moczu gubi, w jakich sytuacjach do-
legliwo$ci pojawiaja si¢, w jakich nasilaja, a w jakich
zmniejszajg. Wazng informacjg zwigzang z obecnymi
dolegliwosciami jest stosowane leczenie (jedli takie
mialo miejsce), jego rodzaj, czas trwania i uzyska-
ny rezultat. Kolejnym elementem przeprowadzane-
go wywiadu powinny by¢ pytania dotyczace stanu
ogélnego pacjentki i chordéb towarzyszacych. Czgsc
choréb powszechnie wystepujacych u pacjentéw ma
bezposredni wplyw na nietrzymanie moczu. S3 to
np. cukrzyca, niewydolnos¢ krazenia, przewlekfa ob-
turacyjna choroba pluc oraz szerokie spektrum cho-
réb neurologicznych, ktére moga dotyczy¢ ktorego-
kolwiek odcinka drogi nerwowej bedacej odpowie-
dzialna za wydalanie moczu. Leki przyjmowane przez
pacjentke réwniez powinny zosta¢ dokladnie odnoto-
wane. Benzodiazepiny, a-agonisci, a-blokery, blokery
kanatu wapniowego czy inhibitory konwertazy angio-
tensyny w sposob posredni i bezposredni przyczyniaja
sie do wystapienia objawéw chorobowych [16].
Badanie ginekologiczne powinno zosta¢ wykonane
u kazdej pacjentki zglaszajacej objawy mimowolnego
oddawanie moczu. Ocenia si¢ ogdlny wyglad sromu,
sprawdza, czy nie wystepuje maceracja skory badz
stany zapalne w obrebie sromu. W badaniu zwracamy
uwage na lokalizacje cewki moczowej, jej wrazliwos¢
na palpacje oraz elastycznos¢. W obrebie pochwy na-
lezy sprawdzi¢ stan blony sluzowej oraz oceni¢, czy
nie wystepuje obnizenie jej $cian lub wypadanie ma-
cicy. Niezbedne jest takze sprawdzenie, czy w obrebie
miednicy mniejszej nie wystepuja guzy przydatkow,
miednicy lub innych narzadéw sasiadujacych [18].
Badania laboratoryjne obejmujg analiz¢ i posiew
moczu, ocen¢ pH pochwy oraz badanie mikrobio-
logiczne wydzieliny z pochwy. Analiza i posiew mo-
czu pozwalaja okresli¢, czy i jakie drobnoustroje sa
obecne w moczu. Stany zapalne moczu stwierdzane
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sa duzo czedciej w nietrzymaniu moczu niz w in-
nych sytuacjach, jednakze nalezy pamietaé, ze nie
wystepuja one zawsze. W przebiegu nietrzymania
moczu zaobserwowa¢ mozna podwyzszong warto$¢
pH pochwy (>5). Czgsto réwniez wystepuje wzrost
mikroorganizméw, ktore sg nietypowe dla okresu
okotomenopauzalnego, takie jak: ziarniaki Gram-do-
datnie, Staphylococcus ureus czy Escherichia coli. Do-
datkowym wynikiem zwigzanym z wystgpowaniem
nietrzymania moczu jest zmiana wskaznika dojrze-
wania komorek nablonka w kierunku komdrek war-
stwy podstawnej [15, 19].

Kolejnym etapem niezbednym do kompleksowej
diagnostyki nietrzymania moczu jest wykonanie ba-
dan diagnostycznych.

o Bridge Fluid Test - jest to test pozwalajacy oce-
ni¢ wydolnos¢ szyi pecherza moczowego. Wy-
konuje si¢ go poprzez wprowadzenie do wy-
pelnionego ptynem (ok. 150-200 ml) pecherza
moczowego cewnika. Kolejnym etapem bada-
nia jest powolne wysuwanie cewnika z peche-
rza az do momentu, gdy przestaje wydobywac
sie z niego plyn. Nastepnie cofa si¢ cewnik do
pecherza moczowego o ok. 0,5 cm. O zmniej-
szonej wydolnosci aparatu zamykajacego szyje
pecherza $wiadczy wyptywanie moczu przez
tak umieszczony cewnik w czasie wzrostu ci-
$nienia $rédbrzusznego (kaszel, kichanie).

o Test kaszlowy (test Bonneya) — polega on na
sprawdzeniu, czy nie dochodzi do mimo-
wolnego wyplywu moczu z cewki moczowej
w momencie, gdy pacjentka kaszle. Jezeli ob-
serwujemy wyplyw moczu, lekarz wprowadza
$rodkowy palec do pochwy pacjentki, uciska
przednia $ciang pochwy (bez ucisku na cew-
ke) i prosi pacjentke o ponowne zakaslanie.
Jesli mocz nie wyplywa w trakcie ponownego
zakaslania, wowczas wynik testu Bonneya jest
pozytywny. Oznacza to, Zze wykonanie zabiegu
u pacjentki ma duze prawdopodobienstwo po-
zytywnego wplywu na stan pacjentki.

o Q-Tip test - test polega na wprowadzeniu do
cewki cienkiej szpatutki, do poziomu polacze-
nia cewkowo-pecherzowego. Pomiar okresla
zmiane kata nachylenia szpatulki w spoczynku
i w trakcie wzrostu ci$nienia w jamie brzuszne;j.

)
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Wzrost réznicy kata nachylenia szpatutki o wie-

cej niz 30% oznacza zmniejszong ruchomos¢
cewki i szyi pecherza moczowego [20].

o Test podpaskowy - ICS zaleca, aby trwal on
godzine. Badana pacjentka wypija 500 ml ply-
nu i czeka 30 min. Po tym czasie pacjentka bie-
ga i chodzi po schodach. Od 45 minuty trwa-
nia testu badana pacjentka wykonuje specjalny
program treningowy. Po 10 raz siada i wstaje,
10-krotnie kaszle, przez 1 min biegnie w miej-
scu, podnosi przedmioty lezace na podlodze,
myje rece pod biezacg woda. Po zakonczeniu
testu, czyli po 60 minutach, wazy si¢ podpaske.
Wzrost masy podpaski <2 g - sucho, 2-10 g -
mimowolne odplywanie moczu miernego
stopnia, 10-50 g - intensywne odplywanie mo-
czu, >50 g - bardzo intensywne odplywanie
moczu. Jedng z istniejacych odmian tego testu
jest domowy test podpaskowy. Test ten trwa
12 godz. W czasie calego badania pacjentka
wypija okreslong ilo$¢ plynéw, a 15 min przed
koncem badania wykonuje zestaw okreslonych
¢wiczen.

« Badanie urodynamiczne - jest to aktualnie jed-
no z najpowszechniej stosowanych badan uro-
dynamicznych pomocnych w ocenie czynnosci
dolnego odcinka dr6g moczowych. Badanie to
wykonane powinno zosta¢ przed kazdym pla-
nowanym leczeniem operacyjnym z powodu
wysitkowego nietrzymania moczu oraz po kaz-
dej nieudanej probie leczenia zachowawczego
i operacyjnego. Badanie to wykonuje si¢ przy
wypelnionym pecherzu moczowym do war-
tosci ok. 200 ml. Pacjentka stopniowo napina
brzuch. Przy uzyciu uroflowmetru badz ob-
serwujac moment wyciekania moczu, okresla
sie wartos¢ cisnienia $rédpecherzowego, przy
ktérym dochodzi do mimowolnego wycieka-
nia moczu [20, 21].

Operacyjne leczenie
nietrzymania moczu u kobiet

Przy wyborze metody operacyjnej leczenia nietrzy-
mania moczu oraz przewidywania jej ewentualnych
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nastepstw czy wynikow bierze sie¢ pod uwage wyni-
kajace z diagnostyki stosunki anatomiczne, czynno$¢
dolnych drég moczowych, mase ciala, ogdlny stan
zdrowia, che¢ posiadania potomstwa oraz wyczyno-
we uprawianie dyscyplin sportowych czy wspolist-
nienie patologii narzadu plciowego. Wazna jest ca-
tosciowa ocena i zlokalizowanie uszkodzenia aparatu
mocujacego aparat narzadu plciowego. Przeciwwska-
zaniami do przeprowadzenia zabiegu bedg te same
czynniki jak w przypadku zabiegu w chirurgii ogdl-
nej przy patologii niezagrazajacej zyciu. Wyjatkiem,
ktérego nie znajdziemy w reszcie przeciwwskazan do
zabiegdw chirurgicznych, bedzie tutaj zatrzymanie
moczu i infekcja drég moczowych. W XX wieku zo-
stalo opisane 200 metod operacyjnych nietrzymania
moczu u kobiet [22].

Operacje z dostepu
nadionowego

Leczenie to ma na celu przytwierdzenie tkanek okoto-
cewkowych (Marsall-Krantz-Marchetti) lub sklepie-
nia pochwy i przegrody pecherzowo-pochwowej do
wiezadel Coopera (Burch). Operacja typu Buncha
jest zabiegiem mozliwym do wykonania w skladzie
dwuosobowym. Operator wklada reke do pochwy
i unosi jej boczne sklepienie. Zsuwa jednoczesnie
druga reka pecherz moczowy z pochwy przysrodko-
wo. Asystent zaktada szew na pochwe, a kolejnie do
wiezadla Coopera. Po zalozeniu szwéw szew zosta-
je dowiazany, a operator unosi pochwe oraz odsuwa
pecherz moczowy. Korzystne w tym typie zabiegu
jest zalozenie szwu $limakowego na pochwe w celu
jak najwiekszego uniesienia pochwy. Preferowany-
mi w tej metodzie szwy to szwy diugo wchianiane.
W wielu osrodkach zabieg ten uznawany jest za zloty
standard w leczeniu WNM [22, 23].

Operacje typu sling

W 1996 Falconer opisal nowa metode leczenia z uzy-
ciem bez napieciowej tasmy dopochwowej (TVT).
Polega ona na umieszczeniu pod cewka moczowa
siatki polipropylenowej, ktora wywiera na cewke
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nacisk w stopniu umiarkowanym. W trakcie zabie-
gu niezbedne jest niewielkie naciecie pochwy. Tasma
pokryta poliuretanowa ostonka przymocowana jest
do dwdch 5-milimetrowych zakrzywionych trokaréw.
Tasma ta o wymiarach 40 cm x 1 cm przesuwana jest
bocznie w stosunku do cewki moczowej, do przestrze-
ni zalonowej poprzez powiez wewnatrzmiedniczng.
Nastepnie trokary sa przesuwane wzdiuz tylnej po-
wierzchni kosci fonowej, przez powiez miesnia pro-
stego brzucha, do dwdch niewielkich nacigé na skoérze
powyzej spojenia fonowego. Kolejnym etapem zabie-
gu jest regulacja napig¢ tasmy i usuniecie plastikowej
ostonki. Nadmiar tasm zostaje przyciety do poziomu
skory. Niewatpliwg zaleta tej metody jest jej krotki czas
trwania, doswiadczony operator przeprowadza zabieg
nawet w okoto 30 min. Zaleta metody T-Sling jest tak-
ze mozliwo$¢ przeprowadzenia zabiegu w ograniczo-
nym znieczuleniu. Po zabiegu wskazane jest wykona-
nie cystoskopii w celu jak najszybszego wychwycenie
jakichkolwiek uszkodzen cewki moczowej lub peche-
rza moczowego. Wystapienie uszkodzen jest bardzo
prawdopodobne, poniewaz w trakcie zabiegu trokary
wprowadzane sg ,,na Slepo” [16, 24, 25].

Wstrzykiwanie substancji
uszczelniajacych

Zabieg ten jest zadecydowanie mniej inwazyjny niz
operacja chirurgiczna. Daje on takze mniejsze szanse
na wyleczenie w poréwnaniu z interwencjg chirurgicz-
na. Jest jednak czgsto stosowany, gdyz u wielu kobiet
tagodzi objawy WNM. Do przeprowadzenia zabiegu
najczesciej stosuje sie kolagenu pochodzenia wotowe-
go, sprzezonego z glutaraldehydem (Contigen) oraz
mikrokulek weglowych (Durasphere). Wstrzykiwane
sa one okolo- lub przezcewkowo. Ostrzykiwanie tka-
nek okotocewkowych ulatwia adaptacje cewki w sytu-
acjach zwiekszonego ci$nienia §rédbrzusznego. Conti-
gen moze zosta¢ podany w znieczuleniu miejscowym
przy uzyciu cienkich igiel o matej $rednicy otworu.
Niezbedne jest wczesniejsze przetestowanie preparatu
na skorze pacjentki w celu wykluczenia badz potwier-
dzenia ewentualnej reakcji alergicznej. Duraphase nie
ma wlasciwosci antygenowych, dlatego wykonywanie
testow alergicznych przed jego podaniem jest zbedne.
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Podanie Durasphere wymaga uzycia grubszej igly

i jest trudniejsze w wykonaniu niz podanie kolagenu.
Osiagnigcie wymaganego efektu leczenia moze wy-
maga¢ podawania substancji uszczelniajacych w kilku
iniekcjach. Efekty zabiegu zmniejszaja si¢ wraz z upty-
wajacym czasem. Pacjentki bardzo czgsto wymagaja
wykonania dodatkowych zabiegéw mniej wigcej co
roku badz co dwa lata [16].

Leczenie zachowawcze

Najbezpieczniejsza, a zarazem najtanisza metoda le-
czenia nietrzymania moczu jest leczenie zachowaw-
cze, ktére zawiera: farmakoterapig, fizjoterapie oraz
terapie behawioralng [26, 27].

Farmakoterapia

Leczenie farmakologiczne dobierane jest indywidu-
alnie dla kazdego pacjenta, dostgpne sg preparaty do
stosowania miejscowego oraz ogolnego [26, 27].
Estrogenoterapia miejscowa stosowana jest u ko-
biet, ktérych dolegliwosci zwigzane z nietrzyma-
niem moczu spowodowane s3 menopauza. Tego
typu terapie stosuje sie przed leczeniem operacyj-
nym wysitkowego nietrzymania moczu u pacjentek
z atrofig urogenitalng. Preparaty w estrogenoterapii
stosowane sg w celu zwigkszenia turgoru tkankowe-
go w obrebie przedsionka pochwy [26, 28]. W celu
kontrolowania odruchu zamknigcia cewki moczo-
wej stosuje sie duloksetyne. Substancja ta wykazuje
lepsza skuteczno$¢ w zmniejszeniu ucigzliwosci ob-
jawow wysitkowego nietrzymania moczu w porow-
naniu do stosowania ¢wiczen mies$ni dna miednicy
oraz wplywa na poprawe jakosci zycia. U pacjentek
stosujacych duloksetyne wykazano korzystny wptyw
leku na wydtuzenie mikcji. Miedzynarodowe Towa-
rzystwo Uroginekologiczne (Intrnational Urogyne-
cological Association) zaleca stosowanie tej substan-
cji poczatkowo przez 2 tygodnie w dawce 20 mg 2x
dziennie, nastepnie w dawce 40 mg 2 x dziennie. Tak
owe stosowanie zmniejsza objawy zwigzane z nieto-
lerancjg leku, nie wplywajac na skuteczno$¢ lecze-
nia [26, 27, 28]. Lekami drugiego rzutu w leczeniu




pecherza nadreaktywnego sa neurotoksyny, najbar-
dziej znanym lekiem z tej grupy jest toksyna botuli-
nowa i rezynyferatoksyna. Swoje zastosowanie maja,
gdy zawioda leki antycholinergiczne; ich skuteczno$¢
to okoto 60-70% [29]. Kolejna grupa lekéw stosowa-
nych w leczeniu nietrzymania moczu s trojpierscie-
niowe leki antydepresyjne, ktére maja dzialanie cho-
linolityczne i alfa-agonistyczne. Najbardziej znanym
przedstawicielem tej grupy jest Imipramina. Skutecz-
nos¢ dzialania tego leku okreslana byla na 60-70%,
jednakze wystepowaly nawroty moczenia nocnego
wynoszace okoto 50% oraz skutki uboczne wptywa-
jace na uklad krwionoény [29]. Do leczenia nietrzy-
mania moczu nie stosuje si¢ lekow alfa-adrenomime-
tycznych (efedryna, pseudiefedryna, midodryna, fe-
nylopropanolamina) z powodu niskiej skutecznosci
oraz duzej liczby mozliwych dziatan niepozadanych
(zaburzenia rytmu serca, podwyzszenie ci$nienia tet-
niczego, bol gtowy oraz zaburzenia snu [27, 28]. Jesli
dolegliwosci zwigzane z nietrzymaniem moczu nie sa
uciazliwe dla pacjentki, mozliwe jest niestosowanie
leczenia farmakologicznego [27, 28].

Fizjoterapia

Jedng z najbardziej znanych fizjoterapeutycznych
metod s3 ¢wiczenia mie$ni dna miednicy (pelvic
floor muscle training - PFMT). Cwiczenia te majg
na celu zwigkszenie objetosci widkien migsniowych.
Metod ta polega na systematycznym $wiadomym
napinaniu, a nastepnie rozluznianiu mie$ni dna
miednicy. Cwiczenia wykonuje sie w trzech seriach
po 8-12 napie¢ i rozluznien trwajacy 6-8 sekund.
Zleca si¢ ich wykonywanie 3-4 razy w tygodniu,
poprawa nastepuje po 4-8 tygodniach systematycz-
nego treningu. Istotne, aby podczas wykonywania
owych ¢wiczen mieé$nie ud, posladkéw, brzucha
byty rozluznione, a oddech pozostawal rownomier-
ny. Juz w roku 1948 Arnold Kegiel opublikowal wy-
niki swoich pigtnastoletnich badan, ktére ukazywa-
ty pozytywny zwiazek ¢wiczen migsni dna miednicy
z zmniejszeniem dolegliwosci zwiazanych z nietrzy-
maniem moczu [30, 31].

Stosuje sie rowniez Cwiczenia czynne. Pomocne

w nich moga by¢ przyrzady, takie jak stozki i kulki
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dopochwowe. Metoda ta ma za zadanie zwigkszy¢ opor

dla migé$ni dna miednicy. Zaleca si¢ wykonywanie ¢wi-
czen w ciggu dnia — podczas czynnosci dnia codzien-
nego. Metoda ta polega na umieszczeniu w pochwie
stozka badz kulek dopochwowych dwa razy dziennie
po 15-20 minut. Pacjentka powinna kurczy¢ migénie
dna miednicy podczas odczuwania wysuwania si¢
przyrzadu. Na poczatku stosuje sie ciezarek, ktory
pacjentka jest w stanie utrzyma¢ w pochwie. Wraz
z zaawansowaniem ¢wiczen zwieksza sie mase ciezar-
kow. Wazne, aby napina¢ odpowiednia partie mig$ni
podczas kichania, kaszlu, dZzwigania oraz wstawania.
Stozki stosowane sg od 1985 roku, wazg okoto 20-80
gramo6w. Kulki dopochwowe majg $rednice od 28 do
44 mm. Kiedy kobieta odczuwa ze cig¢zarek si¢ nie wy-
suwa, nalezy przeprowadzi¢ dodatkowe ¢wiczenia, np.
kaszel, chodzenie po schodach. Jesli podczas tych ¢wi-
czen nadal si¢ nie wysuwa, mozna cigzarek zmieni¢ na
ciezszy [26, 27, 30, 31, 32, 33].

Terapia behawioralna

Terapia ta polega na edukacji, zmianie stylu Zycia
oraz diety. W celu profilaktyki watro wystrzega¢ sig
palenia tytoniu, naduzywania kofeiny oraz spozy-
wania duzych ilosci napojéw gazowanych. Zaleca-
ne jest stosowanie poniczoch uciskowych, obnizenie
masy ciala oraz regularne wypréznianie. Migénie
dna miednicy moga ulec ostabnieciu u osob oty-
tych. Czeste zaparcia moga powodowal rozcig-
gniecie dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
ucisk na pecherz moczowy oraz cewke moczows,
co moze prowadzi¢ do wystgpienia nietrzymania
moczu z przepelnienia. Unikanie zakazen ukladu
moczowego jest wazne w profilaktyce nietrzymania
moczu zwlaszcza u 0séb starszych oraz przewlekle
unieruchomionych. Istotnym elementem terapii be-
hawioralnej jest samokontrola poprzez dzienniczek
mikgji [26, 27, 28, 34].

Elektrostymulacja

Bierna metoda stosowang w leczeniu nietrzyma-
nia moczu jest elektrostymulacja. Polega na uzyciu
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pradu impulsywnego o czestotliwosdci od 20-100 Hz
powodujacego skurcz tezcowy mie$ni dna miedni-
cy trwajacy 1-5 sekund. Metoda ta jest stosowana
od 1963 roku. Za pomocy elektrody dopochwowej
i pradu zmiennego stymuluje si¢ nerw sromowy
w celu odbudowy migséni. Okres leczenia tg meto-
da trwa kilka miesiecy. Ten rodzaj terapii moga sto-
sowac osoby ciezko chore oraz otyle, poniewaz nie
obcigza takich ukladéw, jak uktad kostny, krwiono-
$ny czy oddechowy. Elektrostymulacje mozna prze-
prowadzaé rowniez samemu w domu po uprzednim
przeszkoleniu przez fizjoterapeute. Tej rodzaj tera-
pii przeciwwskazany jest u kobiet w ciazy, majacych
stan zapalny uktadu rodnego badZ moczowego oraz
u pacjentek, u ktérych trwa proces nowotworowy
w okolicy przeznaczonej do stymulacji. Elektro-
stymulacja pozwala réwniez uswiadomi¢ pacjent-
ce, ktore miesnie powinna wykorzystywaé podczas
¢wiczen. Skuteczno$¢ tej metody ocenia si¢ na 30-
50% [27, 30, 31, 35, 36].

Pole magnetyczne

Nowa metoda od niedawna stosowang jest stymu-
lacja magnetyczna. Pacjentka podczas tego zabiegu
siedzi w ubraniu na fotelu, ktory jest zrodlem pola
magnetycznego. Jest to metoda bezbolesna trwajaca
20 minut. Wykonywana jest 2 razy w tygodniu przez
5-8 tygodni. Metoda ta prowadzi do aktywacji mie$ni
i ma dobre wyniki, jesli chodzi o leczenie nietrzyma-
nia moczu [30, 36, 37].

Biofeedback

Réwnie znang metodg jest biofeedback. Metoda ta
polega na biologicznym sprzezeniu zwrotnym oraz
nauce $wiadomego kurczenia i rozkurczania mie$ni
dna miednicy. Aparatura pozwala na odbidr reje-
strowanych zmian, ktére powstaja podczas kurcze-
nia migéni przez pacjenta. Jest rowniez mozliwo$é

zwiekszania sity skurczu poprzez elektrostymulacje.
Skuteczno$¢ tej metody dochodzi do 45% [27, 31,
36, 38].
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Pessaroterapia

Pessar stosowany jest w celu zapobiegania popusz-
czania moczu przez kobiety. Przy prawidlowej lo-
kalizacji pessara w pochwie nawet bardzo silne ob-
jawy nietrzymania moczu mogg ustapic¢. Pacjentka
sama moze zakladac¢ pessar w pozycji stojacej. Roz-
miar jest dobierany indywidualnie do pacjentki,
tak aby noszenie jego bylo komfortowe, ale jedno-
czes$nie skuteczne. Skuteczno$¢ zalezy od dobrego
dopasowania oraz odpowiedniej lokalizacji. Pessar
powinno si¢ stosowaé podczas dnia, na noc powi-
nien by¢ wyjety w celu zapobiegania odciskom. Na
rynku dostepne sg rozne rodzaje, ksztalty oraz roz-
miary pessaréw [34, 39].

Whnioski:

1. W dzisiejszych czasach wydluza si¢ $rednia
dlugos¢ zycia. Ma to bezposredni wplyw na
wzrost zachorowania na dolegliwo$¢, jaka jest
nietrzymanie moczu.

2. Nietrzymanie moczu jest dla kobiet nie tylko
zaburzeniem fizycznym. Powoduje ono sze-
reg probleméw psychicznych, emocjonalnych
i socjalnych. Choroba ta nadal uznawana jest
przez pacjentki jako wstydliwa, dlatego dos¢
pdzno zaczynajg one szukaé pomocy.

3. Najczedciej stosowanymi metodami leczenia
zabiegowego nietrzymania moczu s3 opera-
cja metoda Burcha oraz operacje slingowe, do
ktorych stosuje sie syntetycznych materiatow
opartych na polimerach propylenu.

4. Jest wiele sposobéw zachowawczego leczenia
nietrzymania moczu. Metody zachowawcze sa
bezpieczniejsze i znacznie tansze niz metody
operacyjne. Skuteczno$¢ metod zachowaw-
czych jest dos¢ wysoka jednakze potrzebne jest
zaangazowanie kobiety oraz cierpliwosc¢.
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