LECZENIE NTM

Diagnostyka i leczenie NTM w warunkach POZ
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wem, ktory moze wystgpowac

w pewnych sytuacjach u wszystkich
ludzi. Wybdr metody leczenia nietrzymania
moczu zalezy od jego typu oraz nasilenia
dolegliwo$ci. Podporzadkowana jest temu
diagnostyka, w ktorej kluczowe znaczenie
odgrywa wywiad.

Pierwsze pytanie zadawane zwykle ko-
biecie z NTM dotyczy okoliczno$ci, w ja-
kich nastgpuje wyciek moczu, np. w przy-
padku wysitkowego NTM wystepuje po-
puszczanie moczu w czasie kaszlu, kicha-
nia, podnoszenia cigzkich przedmiotow.
Pytanie o stosowanie srodkow wchianiaja-
cych znacznie ufatwia oceng¢ nasilenia
NTM. Nalezy jednak pyta¢ nie tylko ile, ale
rowniez co kobieta stosuje. Jesli pacjentka
twierdzi, ze sporadycznie, przy duzym wy-
sitku zdarza jej si¢ popusci¢ trochg moczu
1 nie stosuje na state zadnych zabezpieczen,
nie ma potrzeby kierowac jej do specjalisty,
a tym bardziej wykonywac specjalistycz-
nych i inwazyjnych badan.

Naglace NTM objawia si¢ obecnoscia
par¢ naglacych, czyli gwattownie narastaja-
cej potrzeby oddania moczu. Parciom towa-
rzyszy zwykle czgstomocz dzienny i nocny
i 0 to trzeba pytac. Zespot tych objawow,
przy braku ewidentnej patologii w obrebie
drog moczowych, okre$lamy mianem pe-
cherza nadreaktywnego. O pecherzu nadre-
aktywnym mozemy moéwi¢ jednak dopiero,
gdy wykluczymy zakazenie ukfadu moczo-
wego, kamicg moczowa, guz pecherza mo-
czowego i przeszkode podpgcherzowa.

Nietrzymanie moczu z przepetnienia, to
sytuacja gdy pecherz moczowy jest przepet-
niony i rozciagnigty maksymalnie wypie-
racz nie jest w stanie si¢ skurczy¢. Do wy-
cieku moczu dochodzi co kilkanascie - kil-
kadziesiat minut, w momencie, gdy cisnie-
nie w pecherzu przewyzsza ci$nienie
w cewce moczowej. Wyciek ustepuje zwy-
kle po wyptynigciu kilkudziesigciu milili-
trow moczu. Pecherz pozostaje jednak na-
dal petny. Charakterystyczny w tym stanie
jest brak uczucia parcia na mocz. Do takiej
sytuacji moze doj$¢ w wyniku stopniowo
narastajacej przeszkody podpecherzowe;
lub w wyn ku znieczulenia przewodowego
i braku kontroli wypetnienia pecherza
w okresie pooperacyjnym. Do rozpoznania
wystarczy zwykle przylozenie reki nad spo-
jeniem tonowym, gdzie wyczuwa si¢ niebo-
lesny opdr odpowiadajacy powigkszonemu
pecherzowi. Rozpoznanie mozna potwier-
dzi¢ badaniem USG. Obecno$¢ przetoki
moczowej, zwykle przetoki pecherzowo-

N ietrzymanie moczu (NTM) jest obja-

pochwowej, mozna podejrzewaé w przy-
padku statego wycieku moczu w dzien
1 w nocy po operacji w obrgbie drog rod-
nych lub po radioterapii w obrgbie miedni-
cy.

Oprécz okolicznosci wycieku moczu
1 nasilenia dolegliwo$ci w wywiadzie nale-
zy pyta¢ o przeszto$¢ potozniczo-ginekolo-
giczna, choroby neurologiczne, w tym o cu-
krzycg jako przyczyng polineuropatii obwo-
dowej, operacje w obrebie miednicy, zazy-
wane leki, nawyki zwiazane ze spozywa-
niem plynow oraz aktywnos¢ fizyczna. Da-
ne te nie zawsze sg przydatne w ustalaniu
metody leczenia. Czasem jednak modyfika-
cja pory przyjmowania ptynow i zastapienie
diuretykow innymi lekami w leczeniu nad-
ci$nienia pozwala zmniejszy¢ nasilenie czg-
stomoczu dziennego 1 nokturii. Zmniejsze-
nia nasilenia WNM mozna roéwniez spo-
dziewa¢ si¢ u otytych kobiet, wykonuja-
cych regularnie duzy wysitek statyczny po
zmniejszeniu masy ciafa i ograniczeniu lub
zmianie charakteru wysitku. Jesli nie jeste-
$my w stanie uzyskac jednoznacznych od-
powiedzi i nie potrafimy rozstrzygnac z ja-
kim typem i jakim nasileniem nietrzymania
moczu mamy do czynienia, powinniSmy
zaleci¢ prowadzenie notatek na temat czyn-
nosci dolnych drég moczowych: godziny
1 objetosci przyjmowanych oraz wydala-
nych plynéw, godziny wystapienia parcia
naglacego, popuszczenia moczu, liczby zu-
zytych podpasek. Zapiski powinny by¢ pro-
wadzone przez 2-3 dni.

Kobietg z nietrzymaniem moczu nalezy
zbada¢ w pozycji ginekologicznej z wypet-
nionym pecherzem. Celem jest ocena $lu-
zowki pochwy, statyki narzadu rodnego
oraz wykonanie proby kaszlowej. Dodatni
wynik proby kaszlowej (wyciek moczu
z cewki) stanowi potwierdzenie obecnosci
wysitkowe NTM. Obnizenie narzadu rod-
nego czgsto wspotistnieje z wysitkowe
NTM, poniewaz etiologia obu schorzen jest
podobna. Wypadanie przedniej $ciany po-
chwy moze jednak maskowaé wysitkowe
NTM, moze tez by¢ przyczyna przeszkody
podpecherzowej i rozwija acej si¢ wtornie
nadreaktywnos$ci pecherza, z naglacym
NTM wiacznie.

Sposrod badan dodatkowych konieczne
jest wykonanie badania cgélnego moczu,
USG jamy brzusznej z oceng gornych drog
moczowych oraz zalegania moczu po mik-
cji, u 0sob starszych cytologii osadu moczu
w celu wykluczenia niewidocznego w USG
raka rozwijajacego si¢ Srddnabtonkowo
(carcinoma in situ).

Wydaje sig, ze rowniez w kazdym przy-
padku wystepowania nietrzymania moczu
lub objawow pecherza nadreaktywnego
u osoby ponizej 40 roku zycia bez zwiazku
czasowego z porodem bezpieczniej jest
skierowa¢ kobiete do specjalisty. Rowniez
znaczne nasilenie WNM bedzie wskaza-
niem do przekazania pacjentki pod opieke
specjalisty, poniewaz postgpowanie zacho-
wawcze W takiej sytuacji jest zazwyczaj
nieskuteczne.

Kiedy do specjalisty

Po przeprowadzeniu diagnostyki czas na

decyzje, kto ma rozpoczac leczenie.

Zgodnie z zaleceniami International

Consultation on Incontinence (2001) do

specjalisty nalezy skierowa¢ kobiete

z nietrzymaniem moczu w przypadku:

- nawrotu nietrzymania moczu

- nieskutecznego leczenia zachowawczego

- zalegania moczu po mikecji

- znacznego obnizenia narzadu rodnego

- guza miednicy

- nietrzymania moczu wspotistniejacego z:
krwiomoczem, bélem, objawami prze-
szkody podpecherzowej

- po rtg terapii w obrebie miednicy

- po operacji w obrebie miednicy

- podejrzeniem przetoki moczowej.

Podstawowa terapia

Leczenie zachowawcze wysitkowego
nietrzymania moczu mozna stosowac
w przypadku I i II stopnia nasilenia.
Wszystkie metody maja za zadanie wzmoc-
nienie migs$ni krocza. Zalecane jest regular-
ne stosowanie ¢wiczen Kegla lub stozkow
dopochwowych. Mniej dostgpnymi meto-
dami sa elektrostymulacja przezpochwowa
i stymulacja polem elektromagnetycznym.
Efekt terapeutyczny mija po ich zaprzesta-
niu. Najczestszymi przyczynami niesku-
tecznosci jest nieprawidtowe wykonywanie
skurczéw (napinanie posladow, brzucha, ud
zamiast mig$ni krocza) i nieregularne wyko-
nywanie ¢wiczefi. W czasie badania przez
pochwe lekarz powinien oceni¢, czy kobie-
ta kurczy wlasciwe migsnie oraz okres$li¢ ich
sife. Zastosowanie stozkow dopochwowych
ufatwia ¢wiczznie mig$ni, poniewaz wysu-
wajacy si¢ z pochwy stozek odruchowo po-
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LECZENIE OPERACYIJNE

Prolift na tle innych metod naprawy obnizenia
| wypadania narzadu rodnego i odbytnicy (POP)

dr med. Piotr Dobronski, Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

czesty problem kobiet po 50 roku zycia.

Prowadza do nietrzymania moczu, obni-
zenia i wypadania narzadu rodnego(ang. pe-
lvic organ prolapse, POP) i wypadania od-
bytnicy. Wedtug danych z USA ryzyko wy-
stapienia POP lub nietrzymania moczu
W ciagu zycia kobiety wynosi okoto 11 pro-
cent. W USA wykonuje si¢ 200 tys. operacji
POP rocznie (1).

Za najwazniejsze przyczyny POP i nie-
trzymania moczu uwaza si¢ uszkodzenie
tkanki tacznej, migsni i nerwow dna miedni-
cy oraz pochwy w wyniku przebytej ciazy
i porodu i postgpujacym z wiekiem zaburze-
niom ilosci oraz struktury najwazniejszego
biatka podporowego tkanki tacznej - kolage-
nu. Naprawa powstalego defektu z uzyciem
wylacznie tkanek pacjentki zastanych
W miejscu operowanym teoretycznie wiaze
si¢ z ryzykiem nawrotu POP na skutek poste-
pujacego pogorszenia jakosci tkanki facznej.
W praktyce rzeczywiscie problemem pozo-
staja czgste nawroty, szczegOlnie w napra-
wie kompartmentu przedniego. Dotyczy to
klasycznych napraw np. kolpoplastyk przed-
nich (nawroty cystocoele 6-9% , nietrzyma-
nia moczu do 30-40%), kolpoperineopla-
styki, podwieszen do wigzadet kolcowo-
krzyzowych (3-15%), kolpoplastyki Burcha
laparoskopowej (do 36%) i otwartej (do
31%). Nawroty sa rzadsze w przypadkach
zardwno przezbrzusznych jak i przezpo-
chwowych operacji POP kompartmentu tyl-
nego np. otwartej kolpopeksji krzyzowej (1-
2% w okresie obserwacji do 20 lat). Ze zro-
zumialych wzgledéw najmniejszy odsetek
nawrotow (0-1%) obserwuje si¢ po wycigciu
lub zaszyciu pochwy (operacja Le Fort).

Ze wzgledu na czgste nawroty w chirurgii
dna miednicy zaczgto stosowac biomateriaty
naturalne i syntetyczne. O ile w operacjach

Z aburzenia statyki dna miednicy stanowia

wysitkowego nietrzymania moczu sprawdzi-
ty si¢ wszystkie typy biomaterialow (powi¢z
autologiczna, w mniejszym stopniu powiez
allogeniczna, materiaty ksenogeniczne i nie-
ktore siatki syntetyczne), o tyle w naprawie
POP sytuacja wyglada inaczej. Zastosowanie
naturalnych materiatow allogennych - po-
wigzi i skory nie zdato egzaminu. W leczeniu
cystocoele z uzyciem Tutoplast (powigz sze-
roka) z jednoczasowym slingiem stwierdzo-
no nawr6t POP u 23 procent chorych po ro-
ku (4). W przypadku kolpopeksji krzyzowej
z zastosowaniem powigzi liofilizowanej
z banku tkanek odnotowano 43 procent nie-
powodzen po roku i az 87 procent po 17 mie-
siacach (5). Zawiodta takze allogenna skora .
Stosujac jej preparat, Alloderm, po 18 mie-
sigcach obserwowano w dwoch badaniach
44 1 56 procent nawrotow po operacji cysto-
coele 1 13 procent nawrotow rectocoele
(12,13).

Trwaja badania nad materiatami ksenoge-
nicznymi w naprawie POP. Stosuje si¢ bez-
komorkowa skorg $winska (Pelvicol )
1 znacznie rzadziej btong podsluzows jelita
swini (SIS). Wstepne doniesienia sa zachg-
cajace ze wzgledu na wysoka skutecznosé
1 niskie odsetki erozji. W jednym z badan,
z zastosowaniem Pelvicol, obserwowano 13
procent nawrotow w leczeniu cystocoele i 6
procent w leczeniu wypadania kikuta po-
chwy/rectocoele oraz jeden przypadek erozji
po naprawie cystocoele skutecznie leczonej
zachowawczo (14). W 3 innych badaniach
odsetki nawrotéw cystocoele z uzyciem Pe-
lvicolu wynosily od 8 do 13 procent po 8-12
miesiacach (ICS 2003, abstr. 533,539,543).
Wydaje si¢ wige, ze ze wzgledu na skutecz-
no$¢, najlepszym materialem okazaly si¢
siatki syntetyczne.

W naprawie cystocoele najpowazniejszym
problemem zwigzanym ze stosowaniem ma-

Metode Prolitt i technike TVM przedstawit prof. Henri Clavé w I
Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologi AM w Warszawie

teriatu syntetycznego jest erozja. W przypad-
kach goretexu, marlexu i dakronu odsetek
erozji siggat od 19 do 30 procent po 2-3 la-
tach od operacji (10,11). Najlepsze wyniki
uzyskano stosujac siatki polipropylenowe.
Po 2-3 letniej obserwacji w kilku duzych ba-
daniach obserwowano od 0 do 13 procent na-
wrotow i od 0 do 8,5 procent erozji (6-9).
W przypadku kolpopeksji krzyzowej erozja
znacznie rzadziej wystepuje 1 w zalezno$ci
od stosowanego materiatu wynosi od 0 dla
powiezi do 5,5 procent dla teflonu (prolene
0,5%). Operacje t¢ cechuje wysoka skutecz-
1n0$¢ (85-99%) (2,3).

Prolift w Polsce

Poszukujac nowej minimalnie inwazyjnej
i skutecznej techniki naprawy POP grupa
francuskich lekarzy z 8 osrodkow akademic-
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budza migsnie przepony moczowo-piciowe;j
do skurczu. W przypadku braku efektu po-
stepowania zachowawczego i znacznego
obnizenia jakosci zycia w wyniku
wysitkowego NTM nalezy skierowa¢ chora
do osrodka specjalistycznego w celu rozwa-
zenia leczenia zabiegowego. W farmakoter-
apii wysitkowego NTM najskuteczniejszym
lekiem jest chlorowodrek duloksetyny.
Powoduje on zwigkszenie napigcia zwier-
acza zeknetrznej cewki moczowej. Lek jest

zarejestrowany w wielu krajach UE ale nie
w Polsce.

W przypadku naglacego nietrzymania
moczu. podstawa terapii jest stosowanie
preparatow cholinolitycznych. Obecnie na
rynku dostgpne sa oksybutynina, tolterody-
na i solifenacyna. Lekéw tych nie wolno
stosowac¢ m.in. u chorych z jaskra zamknig-
tego kata przesaczania, z cigzkimi zaburze-
niami czynnos$ci przewodu pokarmowego,
z zespotem suchego oka, nasilona astmmm-
ma oskrzelowa i zaburzeniami rytmu serca
Inna forma leczenia pgcherza nadreaktyw-

nego jest trening pecherza moczowego. Po-
lega na regularnym oddawaniu moczu
w §cisle okreslonych i stopniowo wydtuza-
nych odstgpach czasu. W przypadku wysta-
pienia parcia na mocz nalezy stara si¢
przeczeka¢ skurcz pecherza moczowego.
Postgpowanie takie moze przynie$¢ znacz-
na poprawe subiektywna.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢, ze
zdecydowana wigkszos¢ pacjentek z dole-
gliwosciami o miernym lub umiarkowanym
nasileniu moga diagnozowac i leczy¢ leka-
rze podstawowej opieki.
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