
W
ysi∏kowe nietrzymanie
moczu, czyli takie, które
jest spowodowane przy-
czynami zwieraczowymi
i/lub nadmiernà rucho-

moÊcià szyi p´cherza moczowego i cewki,
wyst´puje g∏ównie u kobiet. Poczàtkowo
popuszczanie moczu pojawia si´ w takich
sytuacjach jak kaszel czy kichanie, czyli
w trakcie du˝ego wzrostu ciÊnienia w jamie
brzusznej. Jednak z czasem objawy nasilajà
si´ i coraz mniejszy wysi∏ek mo˝e spowo-
dowaç niekontrolowany wyciek moczu,
a nawet wyciek moczu w spoczynku i w no-
cy.

Wysi∏kowe NTM mo˝na leczyç zarów-
no operacyjnie, jak i zachowawczo. Przed
leczeniem operacyjnym zalecane jest bada-
nie  urodynamiczne. które  potwierdza ro-
dzaj NTM, a tak˝e wyklucza nadreaktyw-
noÊç wypieracza i okreÊla grup´ pacjentek,
które po zabiegu mogà mieç problemy
z oddawaniem moczu i wymagaç cewniko-
wania. Jednak przed zdecydowaniem si´ na
zabieg operacyjny, w I i II stopniu NTM,
nale˝y zgodnie z zaleceniami ICS i ICI,  za-
czàç od leczenia zachowawczego. Przede
wszystkim dotyczy to m∏odych kobiet,
które majà niewielkie objawy i planujà cià-
˝ .́ Leczenie zachowawcze jest bowiem bez-
pieczne, proste i nie niesie za sobà powi-
k∏aƒ, które zdarzajà si´ po   zabiegach ope-
racyjnych. åwiczenia mi´Êni dna miednicy
wchodzàce w sk∏ad post´powania zacho-
wawczego mogà, a nawet powinny, byç
stosowane w celach profilaktycznych np.
przed planowanà cià˝à, w trakcie jej trwa-
nia i po porodzie. Przed rozpocz´ciem le-
czenia zachowawczego wysi∏kowego NTM
nale˝y wykluczyç infekcj´ dróg moczo-
wych, du˝e obni˝enie narzàdu rodnego
oraz wykonaç USG uk∏adu moczowego
z ocenà p´cherza i ocenà zalegania moczu
w p´cherzu po mikcji.

Podstawowà metodà leczenia zachowaw-
czego jest trening mi´Êni dna miednicy, któ-
ry mo˝na wykonywaç za pomocà ró˝no-
rodnych technik. 

Jednym ze sposobów çwiczenia mi´Êni
dna miednicy jest zastosowanie ci´˝arków
dopochwowych. Metoda ta polega na
utrzymywaniu ci´˝arka w pochwie po-
przez kurczenie mi´Êni dna miednicy
i tym samym, wzmacnianiu ich. Kiedy
ci´˝arek wysuwa si´ z pochwy, kobieta po-
woli napina mi´Ênie i stara si´ go utrzy-
maç. åwiczenia mo˝na wykonywaç w do-
mu i zazwyczaj nale˝y im poÊwi´ciç oko∏o
15 – 20 minut dziennie. Ci´˝arki sà do-
st´pne w ró˝nych formach i wzrastajàcych
wielkoÊciach. Trening rozpoczyna si´ od
najl˝ejszego ci´˝arka. JeÊli po serii çwi-
czeƒ, kobieta jest w stanie utrzymaç naj-
l˝ejszy, przechodzi si´ do treningu z ci´˝-
szym ci´˝arkiem. Po zakoƒczeniu serii
çwiczeƒ ze wszystkimi ci´˝arkami nale˝y
dalej  çwiczyç przynajmniej 1-2 razy w ty-
godniu w celu uzyskania jak najlepszych
rezultatów.

Jest to równie˝ sposób bardzo cz´sto sto-
sowany przez kobiety, które chcà wzmocniç
mi´Ênie po porodzie. Trening z ci´˝arkami
mo˝e tak˝e wp∏ynàç na popraw´ satysfakcji
ze wspó∏˝ycia p∏ciowego. 

Cí ˝arków dopochwowych nie nale˝y sto-
sowaç w przypadkach zaka˝eƒ pochwy, raka
szyjki macicy, wczasie miesiàczki, cià˝y iprzez
pierwszych 6 tygodni od porodu, a tak˝e po
zabiegach chirurgicznych w obŕ bie miednicy
mniejszej, przy du˝ym obcià˝eniu  narzàdu
rodnego i u kobiet, które stosujà pesary.

SkutecznoÊç stosowania ci´˝arków do-
pochwowych, podobnie jak innych metod
fizykoterapeutycznych, oceniana jest na
oko∏o 50% wyleczeƒ i popraw. 

Brak poprawy po leczeniu zachowaw-
czym i nietrzymanie moczu III stopnia (gu-
bienie moczu w spoczynku i przy najl˝ej-
szym wysi∏ku) sà wskazaniem do leczenia
zabiegowego.                                           ■
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Ci´˝ark i  dopochwowe jednà
z metod leczen ia  NTM
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