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Szes¢ krokow do wlasciwej terapii nietrzymania moczu

Violetta Madeja
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Swiadomos'c’ probleméw zwigzanych z nietrzymaniem

moczu, wlasciwa diagnoza, leczenie oraz fizjoterapia

podjeta juz na wezesnych etapach zycia, decyduja
o sukcesie zachowawczego leczenia nietrzymania moczu
(NTM). Jak postgpowac, by ustrzec si¢ poglebiajacej si¢
inkontynencji?

Epidemiologia NTM jest nieublagana - problem ten do-
tyczy bowiem oséb w kazdym wieku, przy czym wyka-
zuje wyrazng korelacje z wiekiem pacjentéw. Zlozonos¢
i ograniczone mozliwosci leczenia nietrzymania moczu
sprawiaja, ze lekarze i fizjoterapeuci zachecaja do weze-
snego dbania o profilaktyke schorzen dna miednicy.

Po pierwsze profilaktyka

- Jedynym roxwiqzaniem pomagajgcym nam, lekarzom,
utrzymac pacjentow z dala od sali operacyjnej jest bardzo
wezesna profilaktyka N'TM, ktora naturalnie tgczy sig z bar-
dzo wysokq Swiadomoscig problemow zwigzanych z choroba-
mi dna miednicy - podkresla prof. Ewa Barcz, kierownik
oddzialu ginekologiczno-polozniczego w Miedzyleskim
Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie. Zdaniem eks-
pertki, waznym aspektem jest wlasciwa edukacja pacjentek
na bardzo wezesnych etapach zycia i przed rozpoczeciem
planowania rodziny, a nie w momencie, kiedy zaczynaja
one odczuwad pierwsze dolegliwosci zwigzane z NTM.
~1a swiadomos¢ powinna prowadzic do profilaktyki i wdra-
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zania zachowar prozdrowotnych - z jednej strony dzialar
ukierunkowanych na swiadomg ochrong struktur podpierajg-
cych narzqdy miednicy poprzez utrzymywanie prawidlowej
masy ciala, unikanie konkretnego wysitku fizycznego ostabia-
Jacego dno miednicy, z drugiej natomiast na wczesne wpro-
wadzenie fizjoterapii i cwiczen, ktore powinny funkcjonowac
w Swiadomosci mlodych kobiet - dodaje prof. Ewa Barcz.

Po drugie diagnostyka

Wazna z punktu widzenia wdrozenia leczenia zachowaw-
czego jest réwniez wlasciwa diagnostyka - rozpoczeta
juz w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
W ocenie dr Honoraty Blaszczyk, lekarza rodzinnego
z 16dzkiej Poradni Lekarzy Rodzinnych, zasadniczym
problemem, z jakimi musza si¢ zmierzy¢ lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej, jest nieche¢ pacjentéw do mé-
wienia i przyznania si¢ do tego typu probleméw.

- Niestety, schorzenia typu NTM nalezq do tej grupy dole-
gliwosti, o ktorych pacjent niechgtnie mowi, natomiast lekarz
czgsto nie pyta. To pokutuje w spoleczeristwie i powoduge, ze
diagnozowanych jest zdecydowanie mniej pacjentow, niz
wskazywataby epidemiologia - ocenia dr Michat Sutkowski,
prezes Warszawskich Lekarzy Rodzinnych oraz rzecz-
nik prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.
Dlatego pierwsza rzecza, jaka nalezy zaproponowac pa-
cjentowi w POZ, jest zachecenie go do podjgcia rozmowy
na ten temat.
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- Jesli pacjent podejmie ten temat i zglosi problem zaburzen
kontynencyi, wowczas mozemy roxpoczqgc wstgpng diagno-
styke i przygotowanie go do dalszego cyklu diagnostyczno-

-leczniczego - wyjasnia dr Honorata Blaszczyk. Dodaje,

ze kluczowy w diagnostyce NTM w gabinecie lekarza

rodzinnego jest test trzech pytan:

1. Czy Pan/ Pani w ostatnich trzech miesigcach doznal
niekontrolowanego oddania moczu?

2. W jakich okolicznosciach dochodzilo do tej sytuacii:
czy przy takich czynnosciach jak kaszel, kichanie, wy-
sifek fizyczny, czy tez niekontrolowane oddanie mo-
czu zostalo poprzedzone silnym parciem na pegcherz
MOoCZOWY?

3. W jakich sytuacjach najczesciej dochodzito do gubie-
nia moczu (wysilek fizyczny, parcie na pecherz, inne)?

- Jezeli pacjent wskaze, ze do N'TM dochodzito w przypadku
podjecia wysitku fizycznego, wowczas mozemy na podstawie
wywiadu wstgpnie zatozyc, ze jest fto wysitkowe NTM lub
przewazajgce wysitkowe NTM. Jesli u pacjenta doszto do
NTM w sytuacyi, kiedy odczuwat on parcie na pecherz, wiw-
czas mozeny wnioskowac, Ze mamy pacjenta z (Zw. pgc/.;e—
rzem nadreaktywnym. Jesli natomiast pacjent wskazuje na
obie sytuacje, fo mozemy wnioskowac, ze mamy do czynienia
z tzw. NTM mieszanym - wylicza dr Michal Sutkowski.
Warto réwniez u pacjentéw z rozpoznanym NTM réw-
nocze$nie wykluczy¢, albo potwierdzi¢, niewydolnos¢ kra-
zeniowo-oddechows, a takze oceni¢ ewentualne patologie
w obrebie miednicy (poprzez badanie jamy brzuszne;j).
Caly proces diagnostyczny powinien by¢ uzupelniony ba-
daniem moczu pod katem ewentualnych zakazen uktadu
moczowego oraz obecnosci cukru w moczu.
Niezb¢dnym elementem diagnostyki jest réwniez bada-
nie ginekologiczne w celu wykluczenia lub potwierdzenia
wspolistnienia patologii w postaci np. guzéw uciskaja-
cych na pecherz, cewke moczows oraz wspélistnienie wy-
padania narzagdéw réwniez wplywajacych na powstawanie
objawéw z dolnego odcinka uktadu moczowego.

Po trzecie fizjoterapia

Eksperci podkreslaja réwniez, ze ogromne korzysci plyna
tez z zabiegéw wykonywanych przez fizjoterapeutéw.

- W krajach rozwinigtych, np. we Francji, fizjoterapia uro-
ginekologiczna jest obowigzkowo realizowana w oddzialach
potozniczych i wszystkie pacjentki po porodach, bez wzgledu
na to, czy rodzity naturalnie, czy przez cesarskiej cigcie, sq nigq
objete. W Polsce istnieje ogromna potrzeba podobnych syste-
mowych dziatari. Warto zatem zastanowic sig nad wprowa-
dzeniem fizjoterapii jako standardu opieki nad kobietami
w cigzy, czy pacjentkami 2 oddzialow ginekologiczno-poloz-
niczych - méwi prof. Ewa Barcz.

Jak podkresla mgr Kinga Religa-Popiolek, wiceprezes
malopolskiego oddziatu Stowarzyszenia Oséb z NTM
,UroConti”, zabiegi fizjoterapeutyczne mozna zastoso-
wac zaréwno w ramach profilaktyki schorzen dotyczacych
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uktadu moczowego oraz rozrodczego, jak réwniez w pro-
cesie leczenia obecnych juz dysfunkeji.

- Wsrdd zabiegow fizjoterapeutycznych wyrozniamy: kine-
zyterapig, czyli cwiczenia fizyczne wykonywane pod kontro-
lg fizjoterapeuty lub z uzyciem biofeedbacku z EMG, ktory
stanowi skuteczny element wspomagajgcy proces nauczania
odpowiednich nawykow ruchowych. W chwili opanowania
wlasciwego sposobu wykonywania cwiczer, pacjent moze za-
czq€ trenowac samodzielnie. Kolejng formq leczenia sq zabiegi
z zakresu fizykoterapii, czyli elektroterapia, elektrostymu-
lacja oraz magnetoterapia. W leczeniu nietrzymania moczu
istotnym elementem jest rowniez zastosowanie odpowiednich
technik terapii manualnej, masaz leczniczy oraz reedukacja co-
dziennych zachowarn ruchowych pacjenta - podkresla Kinga
Religa-Popiolek.

Jednoczesnie fizjoterapeutka zastrzega, ze w zaleznosci
od przyczyny wystepowania oraz stopnia zaawansowania
schorzenia, efekty wspéipracy pacjenta i fizjoterapeuty
moga by¢ rézne. Ale zawsze celem terapii bedzie zmniej-
szenie wystepowania epizodéw nietrzymania moczu lub
catkowite ich wyeliminowanie.

- Jednak nie u wszystkich pacjentow najbardziej oczekiwana
opcja jest mozliwa. Wtedy fizjoterapia, jako nieinwazyjna
metoda leczenia, powinna by uzupelniona farmakoterapiq lub
w ostatecznosci nalezy roxwazyc leczenie inwazyjne w postaci

zabiegu operacyjnego - ttumaczy Kinga Religa-Popiotek.

Po czwarte terapia behawioralna

Niestety, nie nad wszystkimi problemami zwigzanymi
z NTM jestesmy w stanie zawczasu zapanowac. Dlatego
tez prof. Ewa Barcz zaleca, by w sytuaciji, kiedy problem
juz si¢ pojawi, siegnaé nie tylko po zachowania prozdro-
wotne, ale réwniez leczenie behawioralne.

- Chodzi m.in. o kontrolg masy ciata, ograniczenie wy-
sitku fizycznego moggcego wplywac na oslabienie dna
miednicy, ale rowniez regularne oproznianie pecherza
moczowego, unikanie plynow wzmagajgcych diurezg i po-
wodujgcych nasilanie si¢ probleméw - wskazuje specjalistka.
Natomiast dr Michat Sutkowski dodaje, ze lekarz rodzin-
ny diagnozujacy pacjenta z OAB powinien podpowie-
dzie¢ mu, aby ten zrezygnowat z picia np. kawy po godz.
16.00 czy ograniczyt ilos¢ wypijanych pltynéw.

- Prosta modyfikacja stylu zycia i wsparcie behawioralne
moze w przypadku 50 proc. przypadkow pomdc pacjentowi
Juz na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej - ocenia dr

Sutkowski.

Po pigte farmakoterapia

Zdaniem ekspertéw uzupelnieniem terapii behawioral-
nej oraz fizjoterapii jest farmakoterapia, ktéra zazwyczaj
wprowadza si¢ w przypadku nokturii oraz zespolu pe-
cherza nadreaktywnego.

- Schorzeniem zwiqzanym z Zaburzeniami oddawania mo-
czu, gdzie filarem terapii jest farmakoterapia, jest nokturia.



— SRODKI ABSORPCYJNE

Na kazdym etapie terapii pacjent powinien by¢ zaopa-
trzony w nowoczesne $rodki chtonne. Do wyboru ma:
wktady urologiczne, majtki chtonne, pieluchy anato-
miczne oraz pieluchomajtki. Ich regularne stosowanie
pozwala utrzymac¢ higiene miejsc szczegdlnie wrazli-
wych na zakazenia. Kluczem do optymalnego wyboru
produktu jest okreslenie stopnia mobilnosci pacjenta,
stopnia nietrzymania moczu oraz rozmiaru w pasie
i biodrach.

Zrédto: Raport,Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2018”

Farmakoterapia bgdzie rowniez istotnym wsparciem fizjo-
terapii m.in. w prypadku leczenia pecherza nadaktywnego
(OAB), zaréwno w wersji ,dry” (bez towarzyszgcego NTM),
Jak i wersji ywet” (2 towarzyszgcym NTM, czyli naglgcego
nietrzymania moczu). Zastosowanie leczenia farmakologicz—
nego moze byc rowniez skutecznym wsparciem fizjoterapii
w ferapii mieszanego NTM oraz, w niektorych przypad-
kach, wysitkowego NTM. W zaleznosci od przyczyny oraz
zaawansowania wymienionych dolegliwosci jednoczesne
zastosowanie fizjoterapii oraz farmakoterapii moze odwlec
w czasie interwence chirurgiczng - ocenia Kinga Religa-
-Popiotek.

Michal Sutkowski wskazuje na leki antymuskarynowe
(np. solifenacyna, tolterodyna, darifenacyna), jako pierw-
szg lini¢ leczenia OAB oraz na leki adrenergiczne (mira-
begron) czy analogi wazopresyny (desmopresyna). Nie sa
one juz lekami pierwszego rzutu, ale stanowig alternatywe
w przypadku OAB. Leki te ordynuje si¢ w przypadkach
ciezszych, gdy pacjent nie reaguje na wczesniejsze lecze-
nie, i zazwyczaj przepisywane sg przez lekarza urologa lub
ginekologa.

- W ramach leczenia szpitalnego pacjenci mogq rowniez
skorzystac z maloinwazyjnych metod np. z zabiegu ostrzy-
kiwania migsnia wypieracza toksyng botulinowq lub neuro-
modulacji nerwow krzyzowych, ktora powinna byc dostgpna
w wybranych oddzialach ginekologicznych i urologicznych od
1 kwietnia - dodaje dr Sutkowski.

Po szoste kompleksowos¢ swiadczen

Kluczowym w leczeniu zachowawczym NTM jest réw-
niez kompleksowo$¢ $wiadczen udzielanych pacjentom.
Z tego typu standardem pacjenci majg do czynienia
w zdecydowanej wigkszosci paristw rozwinietych.

- Kompleksowa i interdyscyplinarna terapia NTM to stan-
dard swiatowy. Korzystajqc ze wszystkich nieoperacyjnych
metod przez minimum rok i angazujgc do zespolu (uro)gi-
nekologow, fizjoterapeutow, urologow i czasami psycholo-
gow, mamy szansg na powodzenia leczenia nawet u 70 proc.
pacjentow i dopiero pozostale 30 proc. bedzie wymaga-
lo leczenia operacyjnego - zaznacza dr Andrzej Przy-
byla. Urolog podkresla réwniez, ze czgstokro¢ pa-
cjentom juz po zabiegach zalecana jest réwniez
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odpowiednia, profesjonalna rehabilitacja urologiczna.
Z argumentacja tg zgadzaja si¢ réwniez fizjoterapeuci.
- Wstepnym elementem procesu leczenia pacjenta z N'TM jest
wlastiwe okreslenie przyczyny tego schorzenia oraz kaskady
wydarzen, ktore doprowadzily do jego wystgpienia. Dlatego
tez diagnoza lekarska i diagnostyka fizjoterapeutyczna po-
winny stanowic wzajemne uzupelnienie. Fizjoterapeuta, tak
Jak lekarz specjalista, powinien przeprowadzac badanie pod-
miotowe, czyli wywiad z pacjentem uzupetniony szczegoto-
wymi pytaniami dotyczgcymi samych epizodow nietrzymania
moczu, jak rowniez badanie przedmiotowe, czyli fizykalne,
stosujgc przy tym odpowiednie testy funkcjonalne - wyjasnia
Kinga Religa-Popiotek.

Post scriptum dla leczenia zachowawczego NTM

W ocenie dr Andrzeja Przybyly przyjmuje sig, ze lecze-
nie zachowawcze nietrzymania moczu u kobiet powinno
trwaé¢ minimum rok.

- Najlepiej jesli okres leczenia niechirurgicznego trwa od 18
do 24 miesigcy. Dopiero po tym okresie, przy uwzglednieniu
przeciwwskazan, powinno sig pacjentki leczyc zabiegowo -
ocenia urolog.

Prof. Ewa Barcz dodaje, ze w przypadku leczenia wysitko-
wego NTM mozna prébowaé¢ wprowadzi¢ réwniez pesa-
roterapie, ktéra jest alternatywa polegajacg na stosowaniu
wkiadek dopochwowych.

- Mozna jq stosowac u kobiet, u ktorych wyciek moczu pojawia
sig w bardzo przewidywalnych sytuacjach, np. podczas wysit-
ku (biegania, cwiczer na sitowni czy gry w tenisa). Pacjentki
maogq skorzystac ze specjalnych pesardw lub tamponsw urolo-
gicznych, ktore powstrzymajq wyciek moczu w tych konkret-
nych sytuacjach. Musiny jednak pamigtac, ze jest to zabezpie-
czenie na okreslone i bardzo przewidywalne sytuacje - dodaje
ginekolog.

Nieco inaczej sytuacja wyglada w przypadku mezczyzn np.
po operacji prostaty. - Tutaj leczenie jest multimodalne, obej-
muge nie tylko inkontynencye, ale rowniez zaburzenia erekeyi.
W przypadku tych mezczyzn rehabilitacia urologiczna trwac
moze nawet do 5 lat po zabiegu - dodaje Andrzej Przybyla.

— CO NOWEGO W FIZJOTERAPII NTM?

mgr Kinga Religa-Popiotek, wiceprezes matopolskie-
go oddziatu Stowarzyszenia Oséb z NTM,,UroConti”:
Postep w leczeniu NTM za pomoca zastosowania proce-
dur fizjoterapeutycznych polega przede wszystkim na
ciagtym doskonaleniu juz istniejacych metod z zakre-
su kinezyterapii czy tez terapii manualnej. Do jednych
z nowszych sposobéw leczenia NTM w Polsce mozemy
zaliczy¢ wybrane metody osteopatyczne, wptywajace
bezposrednio na kondycje uktadu moczowo-ptciowe-
go lub posrednio poprzez inne ukfady. Niemniej, za-
réwno istniejace metody leczenia NTM, jak i wszelkie
nowosci pojawiajace sie w fizjoterapeutycznym swiat-
ku, powinny by¢ weryfikowane pod katem skuteczno-
$ci na podstawie niezaleznych badan naukowych.
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